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|. Z oddziału ocznego prymaryusza Dra Macheka we Lwowie. 


O operacyjnem leczeniu jaglicy (trachoma) `). 
Skreślil 


Dr. Adam Szulisławski, 


sekundaryusz oddziału ocznego w szpitalu powsż, we Tawowie. 


Zanim przystąpimy do szezegółowego przedstawienia 
i ocenienis rozlicznych metod operacyjnych dziś w leczeniu 
jaglicy polecanych i stosowanych, nie będzie może od rze- 
czy, chociaż pobieżnie, rzucić okiem w przeszłość i w kilku 
grubszych rysach przedstawić historyę rozwoju tego sposobu 
leczenia. 

Sięgając aż do najstarszych, znanych zabytków dzieł 
lekarskich, które wyszły z kapłańskiej kasty indyjskich bra- 
minów, księgi t. zw. „dgur-Peda* (umiejętność życia). Œh a- 
raka (14 w. przed Chr. i dzieł spisanych przez Susrutę *), 
znajdujemy tamże opis zapalenia spojówki, w którem wy- 
stępują „liczne małe guzki, wznoszące się ponad otaczającą 
powierzelmię, nieregularnie rozmieszczone, zwane bartmaszar- 


karaś. Przeciw temu cierpieniu, jak również przeciw ophtkal- 
mia purulenta, rozwijajncej się u dzieci, skutkiem żywienia 
złym pokarmem, lab zadziałania złych humorów i t. d. stó- 
sowano skaryfikacye spojówek i to, albo nacinając je ostro 
zakończonym skalpelem, iub teź pacierając elwopawą po- 
wierzchnią liścia jakiejkolwiek rośliny (liściem dzikiej figi 
i innych). Do operaeyi tej przygotowywano pacyenta poda- 
niem środków wymiotnych i przeczyszczających, następnie 
przeprowadzono go do chłodnego i zaciemnionego pokoju. Po 


*) Według referatu przedłożonego sekeyi okulistycznej VII. zjazdu 
przyrodników i lekarzy we Lwowie. 
irsch. Geschichte der Oplikalmalogie b) Zaremba. Pogląd 
na slan sztuki lekarskiej w starożytnych Indyach, Poznań 189L. 


operacyi przemywano oko przez pewien czas ciepłą wodą, 
poczem zalecano następującą mięszaninę: managh (czerwony 
siwczek arszoniku), Ases (siarkan żelaza), bosu (pieprz długi 
i czarny, suchy imbier, sól kamienna, mięsza się to wszystko 
z miodem i odrobinę kładzie na wewnętrzną stronę powieki“, 
Tym sposobem wydalono „złe bumory“ z oka, poczem sto- 
sowano ciepłą kąpiel i okład z ghi (topione masło bawole), 
Procedurę tę, 2 wyjątkiem nacięć, powtarzano co trzeci dzień. 
Tyle eo do zabytków indyjskich. 


Nie wchodzące w bliższy rozbiór, czy i o ile znajomość 
okulistyki w Indyach wpłynęła na jej rozwój u starożytnych 
Greków, godzi się zapisać, ze w zbiorowem dziele Greków. 
Collectio hippooratica zwanem, w którem dość pokaźne miej- 
sce zajmują zapalne choroby oczu, znajduje się podobny do 
wyżej przytoczonego opis schorzenia spojówek, które tylko 
za jaglicę uważać musimy. Przeciw temu cierpienia stoso- 
wano t. zw. blepharocysis t. j. pocierano spojówkę wełna 
milezyjska, okręconą na wrzecionowate drewienko, a pocie- 
rana dopóty, dopóki zamiast krwi nie zaczęła splywać rzadka 
ciecz krwawo zabarwiona. Miejsce ranne przyżegano ener- 
gieznie, lecz niezbyt głęboko i z ochronieniem brzegu powie- 
kowego gorącem żelazem, w końcu weici 


no mieszaninę za- 
wierająca przetwór miedziowy, a kiedy strup skutkiem tych 
inanipulacyj powstały, zaczął się oddzielać, dodawano nacię- 
cie skóry w okolicy skroniowej. 

Przechodząc m kolei rzeczy do późniejszej epoki 
aloksandryjskiej i rzymskiej, t j 
w którym oknlistyka już 


okresu, 
jako odrębna speeyalność się wy- 
tania a jej adeptów nazwą medici ocularii, ydzduwnt zaszczy- 
cano, znajdujemy w dziele, które € el sus potomności prze- 
kazał, (De mediema libri octo) cenne wskazówki, że jaglicę 
(aspritudo Celsusa), również jak za czasów Hippokra- 
tesa mechanicznie usuwać się starano. Służyło ku temu 
celowi pocieranie szorstkim liściem fgowyw, lub też sonda 
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karbowaną, albo też wreszcie usuwano wybujałości na spo- 
jówce ostrym skalpelen. Następnie dopioro wcierano p 
twory ściągające, lub stósowano rozliczne wody do óca 
(collyria), 

Jest więcej niż prawdopodobnem, 
nia jaglicy stosowano powszechnie uż do czasów znakomi- 
tego Galena, który dopiero pierwszy z pewnem powałpie- 
waniem o nim się wyraża i wcale go uie zaleca. Z wielką 
stanowczością wystąpił przeciw Dlepkarozysis hippocratica 
Severus, podając, że ona bynajmniej e 
sprowadza natomiast tworzenie się głębokich i drażniących 


że ten sposób lecze- 


eepienia nie usuwa, 


Severus stosować tylko środki żrą 


ce 


blizn. Radzi więc 
i spłukiwać następnie powieki dokładnie czystą wodą. a 
razem przestrzega (zgodnie z Galenem) przed ich u 
i Inni natomiast, 
jak Alexander. po- 


wa 


niom przy równoczesnem zuj 
prawie współcześni, mediei 


ocula 


lecają gorąco wykonywanie tej operacyi zapomoca wyżło- 
bionej sondy, os sepiae, lub też szorstkiej skóry, a Panlus 
sporządził nawet ku temu celowi osobny przyrząd, który 


nazwał Shzpugnźbęw, 

Z tych wyżyn, na których medy 
Galena i bezpośrednich jego następców stanę aczyna. 
zwolna, lecz stale zstępować, tak, że od końca wieku (go 
po Chr. aż po 1Bty, a więc przez całe niemal wieki średnie 
zupełny zastój panuje. Wyjątek w tym względzie stanowi 
medycyna avabeka 7, która wzrósłszy na podstawie nauki 
greckiej, dochodzi do znacznego rozkwitu między Btem 
a fltem stuleciu. Niemal wszyscy arabscy lekarze polecają. 
przeciw jaglicy blepharorysis, a żyjący w tyn wieku po 
Chr. Razes, wykonywał ten rekoczyn zapomoch ostrej ly- 
żeczki (cochlear), 

Pierwszy dokładniejszy opis występującego w przebiegu 
jaglicy sehorzenia rogówki w formie łuszezki, podają Ara- 
bowie (EL Taberi, w drugiej połowie Nga wieku żyjacy nan- 
czyciel Razesa), a wyżej wspomniany Razes zaleca również 
sposób operacyjny jej usunięcia, t. j. podwiązanie i przecięcia 
o ile możnn wszystkich naczyń na graniey rogówki, lub też, 
jak (Abulkesia (ir 086 zm. 1018), jeden z najwybitnię 
szych chirurgów arabskich, radzi przeeinać naczynia nożycz- 
kami i nie zakładając podwiązek, przeczekać, dopóki naczy- 
nia nie wypróźnią się dokładnie. 

Toby było mniejwięcej wszystko, cobyśmy zapi 
o wiekach średnich, a niestety i a nowożytnych, aż do 18g0 
stulecia. Mimo bowiem, że reszta medycyny, a i znaczna 
część okulistyki, posząwszy już od 16go stulecia, rozbudza 
się x średniowiecznego uśpienia i zwolna, lecz stale przecho- 


yna greck 


mogli 


dzi z rak rozlicznych awanturników i z okresu grubej empi- 
ryi do badań anatomiczny 
obojętnością poinijano zapalne choroby oczu. 

A i wiek 18. chociaż zdjął z tego prz 
milezenia, nie posmął nanki ani o krok naprzód. 
licznych, dawniej zalecanych wód do oczu, stósowano upusz= 
ające i drażniące skórę, ogra- 
Tylko Wool- 
house przystąpił z tajnym, a później przez uczniów jego 
zdradzonym, sposobem mechanieznego usuwania ziarn jagli- 
czych, zapomocą osobnego, pędzelkowatego przyrządu, zwa- 
nego systrum. Inni, jak Platnaer, woleli w tym celu uży- 


, to jednak z zadziwienia godną 


dmiotu klątwę 


Zamiast 


czenia krwi, środki przeczy: 


niczając leczenie miejscowe ad minimum. 


*) Lucien Leclerc. Histoire de la medecine arahe. Paris 1876. 


wać skaryfikacyj. W ogóle sposób ten bardzo niewielu zna- 
laz? naśladowców, a następnie zupełnie poszedł w zapomnienie. 

Dopiero z początkiem naszego stulecia, a mianowicie 
po powrocie wojsk napoleońskich (1801) 2 lgiptu i przy- 
wleczeniu ci 
odtąd jako opthalmia militaris, aegyptiaca it. d. naprzód we 
następnie i w Anglii, Niemczech, Pol- 
o i tysiące ofiar światła dziennego po- 
na to cierpienie zwrócono uwagę i to 


kiego zapalenia jaglicowego spojówek, które 


neyi i Włos: 
see i Rosyi, grasow 
zbawiło , powszechną 
nictylka ze strony lekarskiej, lecz także ze strony r 
Pomijając zupełnie, jako leżące poza ramami niniejszego 


sprawozdania, liczne, mniej lub więcej udałe usiłowania po- 


sto lekowega leczenia, 


konania tej choroby sposobem cz 
przejdziemy wprost do przedmiotu uas w tej chwili obcho- 
dzącego. 

Skoro zwa 


ymy, jak znacznego nakładu sił, a zwłasz- 
cza cierpliwoś must zażyć leczący i leczony na ja- 
glicę, a często bez widoków zupełnego powodzenia, uikogo 
chyba dziwić nie będą liczne i usilne sti skrócenia 
całego przebiegu choroby i co najw 
nawrotom. | w tem just powód znaczne 
zwroin w drugiej połowie naszego stnle 
leczenia jaglicy w ogóle i nadzwyczajnej obfitości licznych 
w tym eelu proponowanych sposobów. A jednak mimo prób 
udułych i dobrym uwiończonych skutkiem nie zdołał sobie 
sposób ten zapewnić powszechnego prawa obywatelstwa i przeź 
wielu wprost za szkodliwy był uważanym, a i dziś jeszcze 
nie stał się powszechny własnością wszystkich. Bardzo być 
może, że poważny głos, zasłużonego Saemiseha wiele 
na szali zaważył. Bardzo stanowczo występuje on przeciw 
jakimkolwiek zabiegom operacyjnym, zdążającym do usunię- 
cia ziarn jagliczych i powiada wyraźnie: Al» Behnndlunga- 
weisen, welche bezwecken, die Granulation direct zu besettigen, 
sei es durch Canterisatinn, Excision u. s. w, sind unter allen 
Umständen zu verwerfen” 

Pierwszym, który myśl moelanicznego leczenia jaglicy, 
podaniem odpowiedniego sposobu operacyjnego w r. 1854 
urzeczywistnił, był Dr. Pilz 9 z Lragi. Duże ziarna jaglicowe 
wycinał on lekko zakrzywioneni nożyczkami, zwłaszcza ziarna 
znajdujące się w górnym i dolnym załamku, a także nie- 
kiedy i ziarna, gnieżdżące się na fałdzie półksiężycowym. 
Wiedział bowiem Pilz już wówczas, o czem dziś poueza 
nas codzienne doświadczenie, że usunięcie ziarn z załamków 


ii cz 


rania 


niejsza , zapobieżenia 
oi gwałlownega 


do operacyjnego 


sprowadza zuikanio ich na spojówce ehrząstkowej, a nawet 


śmiałrym twierdzić, że zni 


zenie ziarn w samym tylko za- 
wpływa na wessanie 


wa Pila 


lunku górnym, znakomicie 
W przypadkach świ 
ostrej 
rozległego nacisku tkanki podspojówkowej robi kilka krót- 
astki, poczem, 


reszty, 


zamiast nożyczek, 


razie 


kich nacięć w okolicy wypukłego brzegu chr: 


Jeśli masy ziarninowe same uie wystąpiły, zmusza je uci- 
skiem do tego. Wyniki tego sposobu leczenia, miały być 
według Pil 2a, poprostu nadzwyczajne. 

Nies 


cowe zapomocą szezoteczki z cieniutkich drucików sporzą- 
dzonej (seardasso). Podobnie, choć nieco odmiennym przy- 


4) Graefe Saemisch. T, 4. 
5) Zur Therapie des rachoms. Vierteljalrschr. f. d. pract. Heil- 
kunde XI. Jahrg. Lehrbuch der Angenheilknnde. Prag 1859, 


9. Marca 1895 r. 
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rządem, spianatore nazwanym t. j. płytka metalowa o lekko 
ząbkowanej powierzchni, stara się Fadda osisguąć ten sam 
cel. A nawet w najnowszych czasach zalecają Seh coder) 
Abadie, Darier i imni szezotkowanie ziarn jagliczych, 
cośmy w kilku przypadkach na tutejszym oddziale ocznym 
powtórzyli. Pomijając już tę niedogodność, że rękoczyn ten 
z powodu znacznej bolesuości potrzeba wykonywać w głę- 
bokiej narkozie, ma on jeszcze i tę strenę wielee niekorzystną, 
że pocierając szczoteczka, niszezymy zarówno chore, jak 
zdrowe części, co z łatwych do zrozumienia powodów, jest 
więcej niż niepożydanem, a potem, przynajnniej w naszych 
przypadkach tak było, zadraźnienie jest nadzwyczaj mocne 
i długo, bo kilkanaście dni trwające. 
{Cigg dalszy nastąpi). 


li. Z pracowni zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej 
Uniw. Jagiell. w Krakowie. 


Wpływ jadu błoniczego na krążenie. 
Podali 


Doo. Dr. A. Beck i Dr. W. Słapa. 
(Dokończenie. Palrz Nr. 9). 


Uwagi godną w X-em doświadczeniu jest okoliezność, 
że w 15 godzin po wstrzyknięcia jadowitej hodowli, eiśnie- 
nie utrzymywało się na znacznej wysokości, nie mniejszej niż 
ciśnienie, jakie obserwujemy u królików prawidłowych i nie 
obniżało się wcale przez więcej niż dwie godziny. Dopiero 
o godz. 10 min. 45 a więe na 1'/, godziny przed śmiercią 
rozpoczyna się stopniowo obniżanie się ciśnienia krwi, tętno 
staje się wolniejszem a przytem dostrzegliśmy arytmię a ra- 
vzej alłorytmię, zależną, o ile obserwaeya wprost pouczyła, 
od rytmu oddechowego. Wybitna arytmia wystąpiła dopiero 
na JO minut przed porażeniem serca. 


Doświadczenie V. 

Następne doświadczenie miało przebieg bardzo podobny 
do poprzedniego, z ta tylko różnicą, że obniżenie ciśnienia 
nastąpiło jeszcze gwaliowniej, dopiero w 20 minut przed 
śmiercią a w 19 godzin po wstrzyknięcia 2 em.* lodowli 
ytej w poprzednim doświadczeniu. Na 20 minut przed 
ycią ciśnienie wahało się pomiędzy 79—73 mm. rtęci 
a już w 10 minut później pomiędzy 48—36. Tętno z 246 
spadło na 90 na minutę. Arytmii nie dostrzegliśmy wcale. 


Jeszcze wybitniejszy przebieg okazu) 


Doświadczenie VL, 
w którem nazajutrz po wstrzyknięcia królikowi 1900 gr. wa- 
żącemu 2 em. hodowli w poprzednie doświadczeniach uży- 
tej, znaleziono ciśnienie 93—87 mm. rtęci, które z bardzo 
małemi zmianami utrzymywało się przez 3 godziny trwania 
doświadezenia, w skutek czego krolika odwiazano i przywią- 
zano powtórnie o godz. 3 min. 45, to jest w 22 godzin po 
wstrzyknięciu hodowli. Ciśnienie wynosiło wtedy 85—82 mm. 
rtęci, jednakże zwolnienie tętna była zapowiedzią zbliżają- 
cego się porażenia serca, które też nastąpiło bardzo rychło, 


9) St. Petersburger med. Wochenschrift 1888. N. 1. 


| bo w 5 minut po rozpoczęciu tej drugiej ezęści doświadcze- 


nia. Fale tętna przed sam 


Śmiercią były bardzo wysokie: 


śnieniem podezas skurczu a rozkurczu serca 
wynosiła tl nem. rtęci, fala dykrotyczna i przedskurczowa 
bardzo wybitne. 


różnica między vi 


Podobne wyniki co przy wstrzykiwaniu żywej hodowli, 
owzynty waliśmy, wstrzykując czyste przesączone toksyny bło- 
nicy. I tak: 

Doświ 

Kvólikowi 2600 gr. ważącemu wstrzyknięto d. 9. Grudnia 
6 em.” jadu błoniczego, który zabija świnkę morską średniej 
wagi w 24 godzin. Nazajutrz o godz. 9-tej a więe w 15 go- 
dzin po wstrzyknięcin: 


adezenie VIL 


Ciśnienie. 
Godzina Naxim. Minim. Telno 
9 min. 0 87 89 180 
9 „ 30 100 94 
Ga eT H 87 
10 „ 00 36 92 
10 „ 35 89 83 
10 „ 50 92 83 
M o „ (1% 91 85 
11 „ 30 85 78 292 
11 „ 40 74 63 195 
11 43 57 42 138 


» 

W ciągu dalszych 2 minut ciśnienie nagle opadlo do 0. 

To nagłe wystąpienie objawów porażenia serca prawie 
bez żadnego poprzedniego osłabienia jego akeyi, podało nam 
pewne watpliwości, czy nie przyczynia się do wystapienia 
jego samo przywiązanie królika i manipulacye w doświad- 
czeniu, trwające kilka godzin n królika, u którego jad bło- 
niezy rozpoczął zgubne swe działanie na serce. 

Wprawdzie przemawiało przeciw temu już doświadcze- 
nie dopiero co opisane, w którem pomimo tych samyeli szkodli- 


wych stósunków nie przyszło po doświadczeniu trwającem przez 
3 godziny do porażenia serca, które nastąpiło dopiero nagle 
w 4 godziny po pierwszem odwiązaniu. Chiese jednak wszyst- 
kie wątpliwości pod tym względem usunąć i ażeby zarazem 
przekonać się, czy zgubny wpływ jadu błoniczego można usu- 
nać przez wstrzykiwania antytoksyny, wykonaliśmy kilka in- 
nych doświadczeń, które pokrótce opiszemy. Do każdego 
z tych doświadczeń używaliśmy dwóch królików, równych 
€o do wagi, którym równocześnie wprowadziliśmy pod skórę 
równe ilości toksyn błoniczych a następnie jednemu z nich 
alko zaraz albo też po upływie pewnego czasu wstrzyknięlo 
surowicę lecznieza. Po kilkunastu godzinach króliki równo- 
cześnie przywiązywano do osobnych stolików i równocześnie 
zapisywano ciśnienie. Doświadczenia te dały wynik następu- 
jący: Króliki szczepione samym jadem, ginęły wśród tych 
samych objawów, jakie obserwowaliśmy w poprzednich do- 
świadczeniach; zwierzęta zaś, które obok jadu otrzymywały 
surowieę leczniczą, nawet te, którym surowicę wprowadzono 
dopiero przed samem rozpoczęciem doświadczenia hemodyna- 
mieznego (królikom tym surowieę wstrzykiwano wprost do 
krwi), pomimo, że znajdowały się w tych samych stósunkaelt 
co pierwsze, albo wcale nie padały (jeśli surowicę wstrzy- 
knięto równocześnie lub w krótkim ezasie po wstrzyknięciu 
jadu), albo ginęły znacznie później tak, że niepodobna było 
przez czas tak długi prowadzić doświadczenia. 
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Zostawiając wyniki otrzymane w doświadczeniach opi 
sanych, pominiemy doświadczenia z działaniem samej suro- 
leczniczej. która okazała się zupełnie bez wpływu na 
mechanizm u królika. Te doświadczenia, jak 
to na wstępie mieli my sposobność oświadczy 
stanowiły punkt wyj niniejszej pracy, 
ujemnych wyników ARa na uboczu, dając tylko pohop 
do drugiej seryi doświadczeń, mających na celu zbadanie 
wpływu samego jadu na krążenie. Tym teź doświadczeniom 


ruchu krwi 


jakkolwiek 


jednak wobec 


poświęcimy całą naszą uwagę, Doświadczenia te doprowa- 


dziły nas, jak widzieliśmy, do następujących wyników 


1) Bezpośroduio po wprowadzenie julu błoniczego ba 


to czystego, bądź to z żywymi prątkami, bez względu na to, 


czy jad ten wprowadzamy wprost do obiegu kewi, 
skórę, nie można dostrzudz najmniejszego nawet wpływu na 
krążenie krwi. 


czy pod 


2) Zaburzenia w prawidłowe krążenia zjawiają się nagle 
a polegają na tem, że ledwie kilka lub kilkanaście minut 
przed śmiercią ciśnienie krwi zaczyna się obniżać a tętno staje 
się coraz wolniejszem i nieregularuem i w ciągu tych kilku- 
nastu minut cisnienie, które aż do tej chwili utrzymywało 
się prawie że na normalnej wysokości, opada do zera. Po- 
dobnie, jak ciśnienie, tak również i tętno, aż do tego ostat- 
niego krótkiego okresu jest regularne a liczba jego nie od- 
biega weale od cyfr prawidłowych. W jednem tylko do- 
świadczeniu okres ten końcowy trwał dłużej, bo 63 minnty 
(Dośw. TV). Było to jednak jedno, jedyne doświadczen 
z takim wynikiem, we wszystkich innych bowiem zmiany 
w krążeniu ograniczały się co najwięcej do ostatnich kilku- 
nastu minut życia, w niektórych nawet śmierć następowała 
tak nagle, że spadek ciśnienia trwał zaledwie kilku sekund. 


3) Przypuszezenie, że to nagłe wystąpienie zboczeń 
w krążeniu pod wpływem jadu błoniczego, jest następstwem 
wpływu szkodliwego, jaki wywiera doświadczenie kilka go- 
dzin trwające na królika osłabionego przez działanie samego 
jadu, możemy odrzucić wobec doświadezeń wykonanych 
a wstrzykiwaniom jadu i surowicy leczniczej, Doświadczenia 
te wykazały, że nawet króliki, którym dopiero przed samem 
Jączeniem tętnicy z manometrem, a zatem w kilkanaście go- 
dzin po wprowadzeniu jadu błoniezego wstrzykiwano anty- 
toksynę, daleko dlużej, pomimo pozostawania w tych sa- 
mych stosunkach, utrzymywały się przy ż 


yciu. Operacyi za- 
samej nie można uważać za Czynnik przyspieszający 
zmiany w krążeniu, które, możemy śmiało to twierdzić, wy- 
stępują jedynie pod wpływem samego jadu, zawsze nagle 
bez żadnych zwiastunów. 
w doświadęzeniu TII., 
nica pomimo 


tem 


Potwierdzenie tego znajdujemy 
gdzie » królika vaszezepionego bło- 
przywiązania . anipulacyi trwającej 2 go- 
dziny nie przyszło do zaburzeń obserwowanych w innych 
doświadezeniach; dopiero po dalszych 7miu godzinach, w któ- 
rych królik był swobodny, nagle w ciągu kilku minut, jakie 
upłynęły od chwili powtórnego przywiązania, ciśnienie spadło 
z wysokości prawidłowej do zera. 


Zgadza się to zres 
nieznemi u ludzi, 


a najzupełniej z obserwacyami kli- 
u których następuje śmiej 


ró z porażenia 
serca w przebiegu lub po przebyciu błoniey, jakoteż u zwie- 
rząt szezepionych sztucznie błonieą. U zwierzat tych obser- 
wuje się często śmierć nagła wśród pozornie najzupełniej. 
szego zdrowia. 


Musimy przeto uważać to nagłe występowanie zabu- 
rzeń w krażeniu, za swoiste dziatnie jadu błoniezego. 

Że zabiwzenia te ni niczem innem, jak tylko na- 
n poucza 
nas obserwacya kliniczna oraz zmiany pośmiertne tak u ludzi 
zmarłych na błonicę, jak u zwierząt padłych skutkiem sztucz- 


stępstwem nagłego porażenia serca, 


nego zaka: 


nia błonicą. Pominoto jednak, ażeby wykluczyć 
wszelkie watpliwości pod tym względem i przekonać się, czy 
porażenie serca już następ- 
stwem porażenia oddychania lub ośrodków naczynioruchowych, 
wykonaliśmy jeszeze kilka doświadczeń dodatkowych, które 
usunęły wszelkie. wątpliwości pod tym względem. Doświad- 
ezonia te bardzo proste, polegały na tem, że po wstrzy 


nie 


ście pierwotnem, a 


cia toksyn królikowi, wyczekawszy chwilę, w kt 
zapisywane w sposób podany przy poprzednich 
doświadczeniach poczęło się obni ych 
doświadczeniach w drugich podwią: 


w innych wreszcie 


nie krwi, 


zustósowano w jedn 


sztnezne oddychanie, 
wano aortę brzuszną tuż pod przepom: 
zastosawano oba rękoczyny równocześnie. Rozumowanie nasze 
było nastepujące. 


Jeżeli porazenie serea nie jost pierwotnetn, 
to może ono tylko być następstwem porażenia ośrodków od- 
deehowych, albo następstwem samego obniżenia się ciśnienia, 
wskutek porażenia ośrodków naczynioruchowych. W pierw- 
szym przypadku sztuczne oddychanie zapobiegałoby ustaniu 
akeyi serea i podniosłoby wiśnienie, w drugim przypadku 
podwiązanie aorty czyli zmniejszenie koryta wielkiego kra- 
żenia, przyczyniłohy się w każdym razie bodaj do chwilowego 
poprawienia się ciśnienia i przedłużenia choćby na krótki 
czas Życia, Doświudezenia jednak wykuzały, że nie było ani 
jednego, ani drugiego. Ani sztuczne oddychanie ani podwią- 
zanie aorty, nie byli wstanie choćby na chwilę podnieść 
nienia, które bez względu na ten rękoczyn upadało, jak 
w innych doświadezeniuch, w których zwierzę zostawiono 
bez zmiany. 

Doświadezenia te potwierdzają w zupełności apostrze- 
żenia kliniczne i experymentulne, że jad błoniczy działa 
wyłącznie na serce, porażając jego czynność, 

Jay działanie to polega jedynie na zmianach anato- 
micznych w mięśniu sęreowym lub jego nerwach i ośrodkach 
nerwowych, czy może na tem, że pod wpływem jadu błoni- 
czego wytwarzają się w ustroju inne szkodliwe substanaye, 
które nagromadzone w pewnej ilości mogą działać jako tru- 


cizna gerea i sprowadzić jego por: tego oczywiście na 
podstawie opisanych doświadczeń rozstrzygnąć uio możemy. 
To tylko na pewno twierdzić można, że jad błoniezy wpro- 
wadzony sztuczną droga do ustroju nie działa wprost, jak 
n. p. inna trucizna sercowa dzięki swojemu składowi che- 
działanie to objawiłoby się odrazu po wpro- 
te dwie możliwości, 


żenie, 


mieznemn, 
iu do obiegu krwi. Pozostają wig 
o których wspominaliśmy t. j. albo działanie drogą zmian 


gi 


wadze 


anatomicznych, albo też przypuszczenie, że w skutek zmiany 
w przemianie materyi pod wpływem jadu błoniczego powstają 
dopiera po upływie pewnego czasu dość nagle nowe substan- 
cye działujace szkodliwie na serce. 

Ponieważ zmiany anałomiczne nie mogą powstawać 
nagle, a gdyby pewne wsteczne zmiany rozwijające się w mies- 
nia sercowym były pr: musiałoby się to 
już o wiele weześniej odbić na krzywej ciśnienia, przeto przy- 
puścić musimy, że przyczyna porażenia screa są zboczenia 
odżywcze, w ośrodkach nerwowych czyta w screu samem, 


yczyną porażenia , 
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j 
czy też w układzie nerwowym środkowym. Możebnem by 


bowiem było, że pewne grupy ośrodków już przestały funk- 
cyonować, gdy resztą spełnia jeszcze czynność swą należycie, 
i dopiero gdy wszystkie ośrodki lub bardzo znaczna czę 
ulegnie zniszczeniu. przychodzi nagle do porażenia serca. Ba- 
dania dalsze w tej mierze, o ile przypuszczenie to jest uza- 
sadnione, są w toku. 


W końca spełniamy miły obowiazek, składając szęzere 
podziękowania Śzan. Prof. Bujwidowi za łaskawe i chętne 
udzielanie hodowli i wypróbowanych dokładnie co do jado- 
witości toksyn i Prof. Głuzińskiemu za światłe rady i pomoc 
podczas niniejszej pracy. 


IM. Z kliniki chorób dzieci prof. Jakubowskiego i zakładu 
higienicznego prof. Bujwida w Krakowie. 


Uwagi kliniczne i bakteryologiczne nad błonicą. 
Podal 
Dr. Jan Raczyński, 
asystent kliniki pedystrycznej Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9). 


Nie przywięzując więc do tego wagi, zwróćmy się ku 
zadanemu pytaniu, jaki jest stosunek prątka do błonicy ? 
Gdybyśmy chcieli uważać go za przyczynę tej choroby, to 
należy nam zastanowić się, czy odpowiada on tym wyma- 
gabiom jakie, idąc za Kochem, nstanawiamy dla drobno- 
ustrojów swoistych chorobotwórczych. 

Wymagamy więc od pratka chorobotwórczego, aby zna- 
chodził się w miejscu uhorobowego ogniska a wymagania 
temn czyni prątek Löfflerowski zupełnie zadosyć; przekonywa 
nas o tem badanie błon wprost pod mikroskopem, wreszcie 
hodowle z błon. 

Żądamy od drobnoustroju chorobotwórcego, aby znacbo- 
dził się zawsze w miejseu chorobowego ogniska, 

Jak wynika z załączonej tablicy, na 85 przypadków nie 
wykazano go B razy. Jeśli jednak nie opierając się na tych 
cyfrach, przypatrzymy się rezultaton innych, znajdziemy, 
Że na 473 przypadków badanych (do r. 1891) przez Hoff- 
mana, Babesa, Rouxa, Koliskę, Paltaufa i t. d. a zestawio- 
nych przez Tangla*), znaleziono go 450 razy. Od r. 1891. 
badania te, wykonywane dotąd wyłacznie przez bakteryologów. 
przenoszą się powoli do pracowni klinicznych a na 679 przy- 
padków zestawionych aż po rok 1894. przez Fschericha *) 
(badanych przez Morela, Martina, Bagiuskyego), wykazano 
ów drobnoustrój 427 razy t. j. w 02%, 

Ten stósunkowo znaczny procent przypadków bez wyka- 
zania prątków w tym czasie tłómaczyć sobie musimy tem, że za- 
pewne niejednokrotnie w klinikach badano przypadki, w któ- 
rych rozpoznanie było watpliwe, aby je rozstrzygnać bada- 
niem bakteryologicznen. Wielka zapewne rolę w wyniku 
badania odgrywa także sposób i wprawa w szczepieniu, jak 
to najlepiej widzimy na wynikach Baginskyego, który w pierw- 
szej swej publikacyi”) do r. 1892. na 154 przypadków miał 


3) Tangl: Unterricht über die Diphtherie. Centralbiatl fur allg. 
Paih. und av. Pat, 1890, Bd l. 
*) Escherich: Aetiologie und Path, der ep. Dipht. E s. 23 i 24. 
‘) Zur Aetiologie der Dipht. Berl. klin. Wochsit. 1892, 


118 razy wynik pomyślny, w obecnie zaś ogłoszonych *) 338 
przypadkach znalazł prątek Loffierowski 332 razy. 
Zbierając razem dotąd ogłoszone przypadki zebrane 


; przez Tangla, Fschericha, dodając do tego 70 własnych przy- 


padków Eschericha, 333 Baginskyego i wreszcie 35 swoich, 
otrzymamy około półtora tysiąca dokonanych badań z przeszło 
8007, wykazania pratka rzeczonego. Gdyby uas jednak o stałej 
obecności prątka nie mógł nawet ten procent przekonać, to 
należy nam wziąść w rachubę, a na to zgadzają się wszyscy, 
że w przypadkach, które klinicznie rozpoznamy jako typy 
błonicy pierwotnej samoistnej, znajdziemy prątek Loffera na 
pewne, wreszcie, że wykazywano go stale przez cały czas 
trwania choroby, t. j. dopóty, dopóki utrzymywały się błony 
a nawet po ich ustąpieniu (Escherich). 

Ale od prątka chorobotwórczego, który chcemy uważać 
za przyczynę pewnej choroby, wymagamy jeszcze, aby się 
znachodził wyłącznie w tej chorobie, dla której ma być 
swoistym, 

Nie mając w tym względzie własnego doświadczenia, 
oprzeć się muszę na zdaniu obcem. Już sam Loffler a póź- 
niej Hoffmann 7), Frankel 5), Utthof wykazali pierwsi w ja- 
mie ust, drudzy w worku spojówkowym osób zdrowych, 
prątki tych samych cech morfologicznych i biologicznych 
jak błonicze nawet o pewnej jadowitości. Sa to wprawdzie 
skąpe jak dotąd doniesienia a ważności ich nie należy prze- 
ceniać. Wiemy jak rozmaite jest dzialanie tych samych 
drobnoustrojów, jak na przykład obojętny w wielu razach 
paciorkowiee staje się w pewnych okolicznościach złośliwym, 
wiemy nawet o samej błonicy, że do wywołania jej na blo- 
nie śluzowej tchawicy królika nie wystarczy wprowadzenie 
tam prątków Lótferowskich, lecz że do wywołania tej sprawy 
chorobowej koniecznie jest jeszcze zdarcie przybłonka. 

Podobne stósunki od rozmaitych zależne okoliczności 
mogą zachodzić i w jamie ust człowieka a znajdujące się 
tam pratki mogą dopiero w pewnych razach przybierać tę 
chorobotwórcza rolę. 

Do udowodnienia swoistości chorobotwórczego pratka 
musi być wykazana także jego jadowitość na zwierzętach. 
Krótkie roztrzęśnienie tej sprawy zostawimy na później (III); 
nadmienić tylko dla ciągłości sprawy należy, że pratek: względ: 
nie jego toksyny wywołują pewne zmiany cechujące a do 
błoniey człowieka podobne. 

Na podstawie tych wszystkich powyż przytoczonych 
okoliczności, zdaje się, nie ulega żadnej wątpliwości, że 
pratek wykryty przez Lóofflera jest przy- 
czyną samoistnej błoniey. A jednak nie zawsze 
jasno dająca się wytłómaczyć obecność innyoh mikroorga- 
nizmów, różna a 2 niewiadomych przyczyn zmienna jadowi- 
tość prątka it. d. sprawiają, że zdania wytrawnych badaczy 
są co do tej kwestyi podzielone, że przeciwko zdaniu Esche- 
richa, Bergmanna, Baginskyego *) i t. d. uznających w pratku 
Lofflera jedyną przyczynę błonicy, wystąpił Virchow, Han- 
semann, Ritter 19) i t. d. W każdym razie oparci na przy- 
toczonych dowodach możemy przyjąć zapatrywanie, że w y- 
kryty przez Lófflera prątek wywołuje bło- 


5) Berl. klin. Wocbsit Nr. 53. 1894. s, 1202. 

*) Wiener med. Wochsft. 1888 Nr. 3—4. 

*) Fränkel: Berliner klin. Wochsft. 1893, Nr. 11. 

3) Berliner klin. Wochsit, Nr. 68, 1894. i Ne. 2. 1895. 
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nicę a zamiast dotychczasowego pojęcia błoniey czysto kli- 
nicznego podstawić dziś pojęcie daleko ściślejsze, bo na etyo- 
logii oparte i uważać za błonicę tylko to cierpienie, 
którego przyczyną, jeśli nie w zupełności 
to przynajmniej w znacznej części, jest obec- 
ność prątków swoistych a względnie ich 
toksyn. 

Nie wynika ztąd, ubyśmy rozpoznawali błonieę tylko 
z obecności prątków, przeciwnie uwzględnić zawsze należy 
wszystkie inne objawy kliniczne, również nie wynika, żebyś- 
my jej nie mogli rozpoznać bez badania bakteryologicznego; 
zapewne w niejednym razie obejdzicmy się bez niego, cho- 
ciaż dokładne, ścisłe rozpoznanie kliniczne winno być bada- 
niem bakteryologieznem poparte i uzupełnione. 

Aby klinikom ułatwić to dokładne rozpoznanie a omi- 
nąć badanie bakterysłogiczne, które obok wprawy wymaga 
przedewszystkiem pracowni właściwej z całym jej przyborem, 
wprowadził Heubner podręczny sposób poszukiwania prątków 
wprost w błonach roztartych na szkiełku. 


jadczenie, 


Cheac mieć w tym względzie własne doś 
o ile na badaniu tem polegać można, wykazywałem w znacznej 
części przypadków badanych bakteryologieznie równocześnie 
obecność pratków w błonach, zasięgając jak zawsze tak 
i w tym razie życzliwej rady prof. Bujwida. W znacznej 
części tych przypadków znajdowaliśmy niekiedy prawie czyste 
hodowle pratków tak obfitych i tak typowych, że nie mogło 
ulegać wątpliwości, że są to prątki Loffłerowskie a w tych 
razach i hodowla dawała obfite, łatwo wyosobnić się dające 
kolonie. W pewnej zaś części przypadków ułożenie prątków 
i ich kształt pozwalały z pruwdopodobieństwem rozpoznawać 
prątki błonicze. Charakterystycznem jest, że w przypadkach 
płoniczego zajęcia gardła nie wykazano w błonach 
nigdy żadnych laseczek, mogących przypominać prątki LofHo- 
wowskie a jak wspomniano powyżej i hodowla dawała w tych 
przypadkach zawsze wynik ujemny. 


Sposób ten zupełnie ścisły nie może mieć znaczenia, 
jakie ma dokładne badanie bakteryologiczne a jednak za 
używaniem go choćby do pobieżnego zoryentowania się prze- 
mawia ta łatwość przyrządzenia sobie takiego preparatu, 
która pozwala bez pracowni bakteryologicznej każdemu po- 
siadającemu mikroskop z immevsyą wykonać to badanie i w da- 
nym razie rozstrzygnać, czy ma się z błonicą do czynienia, 


czy nie. (Dokończenie nastąpi). 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Grosglik: Aseptyka w kateteryzowamiu (z oddziału 
chirurg. Dra Krajewskiego w Warszawie). Przeglad 
chirurgiczny. T. II. z. II. 1895. 


Autor zastanawia się we wstępie nad przyczynami zmian 
w pęcherzu moczowym po kateteryzowaniu przez długi czas 
i odnosi je do zaniedbania przepisów aseptyki, które znów 
ma źródło swoje w trzech powodach: 1° w dosyć znacznej 
odporności pęcherza moczowego na zakażenie, co sprawia, że 
nawet częste wprowadzanie do pęcherza zanieczyszczonych 
narzędzi nie wywołuje złych skutków i może naprowadzać 
chirurgów na myśl o zbyteczności aseptyki w kateteryzowa- 
niu; 20 w trudnościach, napotykanych przy odrażaniu narzę- 
dzi kauczukowych í 3° w trudnościach technicznych katete- 
ryzowania aseptycznego. 


W pracy właściwej roztrząsa autor przepisy postępo- 
wania przy kateteryzowaniu aseptycznem. 

W pierwszej części swej pracy poddaje autor krytyce, 
opartej na badaniach bakieryologieznych, wszystkie dotych- 
czas używane metody odrażania narzędzi używanych do ba- 
dania i leczenia dróg moczowych, a więc: 1) Odkażania 
płynami antyseptycznymi; źjodkażania ga- 
zamiantyseptycznymi i) odkażania za po- 
mocą wysokiej temperatury. 

Co do pierwszego naduienia autor, że prawie wszyst- 
kie prace, dotąd ogłoszone, w sprawie działania płynów an- 
tyseptycznych na zgłebniki pęcherzowe mają tę wadę, iż nie- 

atecznie uwzględniają potrzebę następnego usunięcia z na- 
a płynu odkażającegu. 
Autor używał do swych doświadczeń zgłębników kau- 
czukowyeh już używanych i to w całości (nie kawałków i ta 
nowych, jak to czynił Barlow) i odkażał je w sposób na- 
stępujący. Naprzód mył je ciepłą wodą z mydłem przez 
3—5 minut, następnie przepuszczał przez nie mocny prąd 
wody zimnej przez 2—3 minut i osuszywszy płótnem wyja- 
łowionem wlładał do rozczyna sublimatu (1:1000) na pół 
godziny i znów osuszał wata i płótnem wyjałowioneln. 

Zgłębniki, w ten sposób traktowane, udało mu się na 
12 razy tylko 2 razy wyjałowić dostatecznie i dlatego oświad- 
cza się, Że uni oczyszczenie mechaniczne, ani 
żaden płyn odkażający nie wyjaławiają do- 
statecznie narzędzi ztym dodatkiem, że te ostatnie 
psują je, a dostając się wraz z niemi do cewki moczowej, 
draźnią jej błonę śluzową. 

Odkażanie gazami i parami antysepty- 
eznemi, do czego w ostatnich czasach polecano kwas siar- 
kawy i parę rtęci, okazało się według doświadczeń autora 
również nieskutecznem. 

G. odkażał zgłębniki kwasem siarkawym w sposób po- 
dany przez Boulangera i Janeta zkliniki Guyana 
a pomimo, że narzędzia te pozostawały w tymże gazie przez 
24 godzin, otrzymywał z nich z łatwościa kultury, nadto 
przekonał się, że guma i kauczuk ulegają pu dwukrotnej za- 
ledwie takiej procedurze zniszezeniu do tego stopnia, iż oba- 
wa zachodzi użycia ich po raz trz 

Stosownie do przepisów Fourcauda z kliniki Lan- 
nelongnea (Sterilisation et conservation aseptique des in- 
struments en gomme elastique et en cnoutchone vułcanise) po- 
zostawiał G. zgłębniki przez 24—140 godzin w parze rtęci, 
t.j. w powietrzu nasyconem nlatniującą się rtęcią, lecz re- 
zultaty były jeszcze gorsze, niż poprzednie, na czem się opic- 
rając, orzeka, że odkażanie narzędzi parą rtęci nie wytrzy- 
muje krytyki, że metoda Lannełonguea opiera się na 
błędnych podstawach a twierdzenia Foureanda nie zga- 
dzają się z rzeczywistością. 

Najdzielniejszem, jak wszędzie, tak i tutaj, pokazało 
się wyjaławianie za pomoca gorąca, a w szczególności pary 
wodnej. Gdzie idzie o zgłębniki i katctery metalowe, tam 
sprawa przedstawia się bardzo prosto, wystarcza bowiem 
zwykłe wygotowanie przez 5 minnt w wodzie wrzącej, czy 
to będzie w zwyczajnym garnku, czy też w przyrządzie do 
tego umyślnie zbudowanym, jakim jest n. p. przyrzad ogól- 
nie obecnie używany Śchimmelbuseha- Lauten- 
scehlagera, Trudwiejsza jest sprawa z kateterámi i zgłęb- 


| nikami z gumy elastycznej lub wnulkanizowanej, jako też 


z t. z. elastycznemi, t. j. wytworzonemi z plecionki jedwab- 
nej, powleczonej specyalnym lakierem, narzędzia te bowiem 
niszczą się łatwa przy zwyczajnem wygotowaniu. 

Autor zastanawia się przeto nad całym szeregiem przy- 
dów podanych w ostatnich czasach a mających służyć do 
wyjaławiania miękkich i elastycznych kateterów. 

W pierwszym rzędzie zastanawia się uad metodą De- 
lagónierea, który radził narzędzia ce wyjaławiać w go- 
rącem powietrzn, dochadzącem do 130% ©. Autor przyznaje, 
że. tym sposobem stają się przyrządy te jałowemi, lecz zwraca 
uwagę na to, że uaprzód tylko dobre fabrykaty znieść mogą 
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takie postępowanie, pośledniejsze zaś, a powiedzmy otwarcie, 
przeważnie dzisiaj używane, nie wytrzymują go, nadto jest 
ono za kłopotliwe, aby oprócz w zakładach i w rękach spe- 
cyalistów mogło się utrzymać pomiędzy pacyentami, zmuszo- 
nymi kateteryzować samych siebie i to po kilka razy na dobę. 

Wcale skutecznym i o wiele praktyczniejszym znajduje 
autor sposób Alapyego. który każdy zgłębnik awija 
w osobna bibułkę z odpowiednim napisem i wszystkie razem 
odkaża je w parniku. Niedopisywały według autora tylko 
katetery i instyllatory o bardzo cienkiem świetle. Sposób ten 
również jest trudnym do użycia w prywatnej praktyce. , 

Przyrząd Farkasa jest według autora nieodpowied- 
nim dlatego, że przepuszcza parę tylko przez wnętrze kate- 
terów, gdy strona ich zewnętrzna pozostaje nieodkażoną. 

Naj praktyczuiej zbudowanym, przytem tanim, a więc 
i w praktyce prywatnej mogącym być użytym, jest przy- 
rząd Kutnera, którego zasadę połączył autor ze zwykłymi 
przyrządami Sehimumelbuscha, tworząc w teu sposób 
przyrzad własnego pomysłu, przeznaczony raczej dla zakła- 
dów i specyalistów, niż dla pacyentów. Opis szczegółowy obu 
tych przyrządów należy przeczytać w oryginale. i 

Po tym przeglądzie podaje autor 0 g Śln e prawi d 
odkażania kateterów i zgłębników. Cewniki 
metalowe i z miękkiej gumy (Nelatonowskie) radzi autor po 
prostu wygotować we wrzącej czystej wodzie (bez dodatku 
sody!) przez A minut, czy to w puszee Schimmel bn- 
soha, czy w przyrządzie swego pomysłu, czy też w zwy- 
czujnym garnku; wspomina przytem a bardzo zmyślnym 
przyrządziku Duchasteleta, w którym cewniki te moga. 
być wygotowane i natychmiast w stanie odkażonym prze- 
chowane. 

Gwikiwadbro adbaki dt odkażać bezpośrednio 
przed nżyviem, gumowe zaś można zostawić w wodzie, w któ- 
rej się gotowały, co ważnem jest dla tych chorych, ktorzy 
sami się kateteryzują po kilka razy we dnie i w nocy. 

Cewniki elastyczne (jedwabne angielskie ciemnożółte, 
a z czarnych francuskich tylko fabrykaty Vergnea) mo- 
žna sterylizować tylko w przyrządzie Kutnera lub Gros- 
glika a następnie przechowywać je w również wyjałowio- 
nych słojach szklanych. 

Każdy zgłębnik i cewnik powinien przed sterylizowa- 
niem być dobrze mechanicznie oczyszczonym. To czyszcze- 
nie należy odbywać zaraz po użyciu narzędzia a to dzieje 
się przez obmycie go wodą wiepłą z mydłem i przestrzyka- 
nie wnętrza wodą. Po obmyciu wycierać należy instrumenta 
sucha garą lub szmatką aż do suchości i przechowywać 
w miejscu wolnem od kurzu. 

W drugiej części swej pracy podaje autor przepisy 
aseptycznego kateteryzowania, przedstawiwszy kilka rażących 
przykładów obecnego, niestety dosyć częstego postępowania 
nietylko w prywatnej praktyce, lecz nawet w publicznych 
zakładach. 

Słusznie wymaga on następujacego postępowania przy 
badania zgłębnikiem lub kateteryzowaniu pęcherza: 

10 ręce mają być do każdego takiego rękoczynu nale- 

ie ciepłą woda z mydłem przez minut 5 a w sublimato- 
wym rozczynie (1:1000) przez 2 minuty wymyte po mecha- 
nieznem usunięciu Nieczystości z pod paznogei, do czego za- 
chwala użycie mydła z pyłem marmurowym Schłeieha 
(porówn. Nr. 81 Zwegłądu lekarskiego z r. 1804) zamiast 
tarcia zwykle używanemi szeżotkami ręcznemi. Nadto radzi 
autor, ze względu na trudność odkażania rak, starać się jak 
najmniej dotykać cewnika paleami, osobliwie zaś koło jego 
dzioba. 

20 Do posmarowania narzędzia należy użyć tłuszezu 
odkażonego. Autor nie zgadza się ani na proponowana 
przez K utn er a glicerynę z kwasem borowym, ani na Gu y- 
ona pomadę z gliceryny, mydła i sublimatu, leez radzi 
pozostać przy najmniej drażniącej i mikroorganizmom najsil- 
niejszy opór stawiającej wazelinie, dodaje jednak, że w tym 


celu powinien być osobny słoik z odkażoną wa- 
zelina, której nie powinno się już używać do żadnego in- 
nego celu a najmniej do wprowadzania doń palca; dlatego 
należy zanurzać w wazelinie tej tylko dziób wyjałowionego 
przedtem cewnika, rozsmarowanie odbędzie się samo w cewce 
moczowej. 

Odkażanie wazeliny polega na wygotowaniu jej przez 
lót godziny; najlepiej słoik napełniony wazelina i zatkany 
orkiem szklanym wstawić na pół godziny do wrzącej wody. 

39 Odkażanie pola operacyjnego. U męż- 
czyzn należy obmyć całą żołędź, u kobiet całą szparę sro- 
mową, wodą 2 mydłem i lekkitı rozczynem sublimatu, 

Trudniejszem jest odkażenie cewki moczowej, w której 
roi się, osobliwie w pobliżu ujścia zewnętrznego, od mikro- 
organizmów, jak to wykazali pierwsi Łustgarten iMan- 
naborg a potwierdziło wielu innych badaczy. Nie wszyscy 
jednak zgadzają się na ich szkodliwość, gdy jednak nie 
rzadko zdarza się napotkać gronowiec złocisty, przeto zda- 
niem autora należy postarać się i o odkażenie cewki moczo- 
wej, osobliwie zaś w tych przypadkach, gdzie z góry możli- 
wość zakażenia przewidywać trzeba a mianowicie: a) w ostrych 
i elwouicznych sprawach zapalnych samej cewki; b) we 
wszelkich sprawach patologicznych, połączonych z całkowi- 
tem lub częściowem zatrzymaniem moczn, przekrwieniem lub 
uszkodzeniem błony śluzawej pęcherza. 

płukanie cewki powinno się odbywać albo za pomocą 
strzykawki, albo za pomocą irygatora i to albo wodą prze- 
gotowana, albo przegotowanym rozczynem kwasu borowego. 
Unikać należy środków drażniących, jak nzotanu srebra lub 
sublimatu, 

4% Tak płyny, które do pęcherza wstrzykujemy, jak 
i narzędzia, za pomoca których je wstrzykujemy, powinny 
być odkażone Jak łatwem do uskutecznienia jest pierwsze, 
tak znowu trudnem drugie. Płyny, jakiejkolwiek natury, ma- 


„ace być wprowadzone do cewki lub pęcherza, powinno się 


przegotowywać, lub ze świeżo przegotowaną wodą przyrządzać, 
gdyż wodki antyseptyczne, w tych celach używane, calkiem 
nie wystarczają, a najmniej już 4/, rozczyn kwasu boro- 
wego, tak chętnie przez lekarzy za Guyonem do prze- 
mywania pęcherza używany, 

Autor jest za używaniem strzykawek do przemywania 
pęcherza, gdyż one dają prad łagodniejszy i dający się ręka 


operatora moderować, leez za to trudności w odkażaniu sa 
tem większe, Strzykawki najnowszej konstrakcyi Pa rk a sa. 
z jednolitym cylindrem szklanym i tłokiem z wulkanizowa- 
nego kanczuku, jako też Sel'midta. cała metalowa, dają 
się łatwo sterylizować, lecz za to w obu chodza tłoki trudno 
i dlatego sa mniej przydatnemi od szklanych strzykawek 
z tłokami skórkowemi. ‘Fe ostatnie dadzą się utrzymać w na- 
leżytej czystości. jeżeli tylko nie będa do innych celów uży- 
wane, jak do wsbzykiwań płynów sterylizowanych. Strzy- 
kawka taka powinna być przechowywana pod szkłem dla 
uchronienia jej przed kurzem; raz ua tydzień należy ją ro- 
zebrać, wymyć wodą ciepłą z mydłem, dalej przemyć ete- 
rem, wyjałowić wszystkie części z osobua przez wygotowanie 
a w końcu tłok posmarować wyjałowiona wazelina; kankę 
należy wygotować świeżo przed użyciem. 

bo Szczególne środki ostrożności podaje 
antor, idąc w ślad za Guyonem i Felekim dla tych 
przypadków, w których jest chroniczne zatrzymanie moczu 
a gnięciem pęcherza (retention tneompłete avec dretensfon), 
a w których pomimo najściślejszej aseptyki powstaje przy 
kateteryzowania nieżyt pęcherza. Do tyeh środków nie zali 
cza przetworów zachwalanych, jak salol, naftol, betol it. p., 
lecz systematyczne opróżnianie pęcherza po 4 razy na dobę, 
t. j. co sześć godzin, przyczem należy uważać, aby nigdzie 
cewki nie ranić (dlatego najlepiej operować cewnikiem N e- 
latona) i aby nigdy, a osobliwie przy pierwszem katete- 
ryzowaniu, nie opróźniać pęcherza nagle. 

60 W koñen rekapitulnje autor cała technikę aseptycz- 
nego kateteryzowania, kładąc nacisk osobliwie na to, aby tak 
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lekarz, jak chory sam się kateteryzujący przygotowali sobie 
wszystko przedtem, nim odkaża ręce dla zapobieżenia zaka- 
miu ich podczas manipulacyi a ja od siebie dodam na za- 
kończenie niemieckie przysłowie: Man muss das Unmógliche 
fordern, um das Mögliche zu erreichen, Obalińsłki. 


Medycyna sądowa. 
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 
uczniów, wydany przez Dra Haberdę. 


Skreślił 
Doc. Dr. u. Wachholz. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8). 


6) Prof. Kuniyosi Katayama i prof. Yanamatsu 

Okamoto (z Tokio w Japonii): Studya nad ślepota 

iniedowidzeniem wywołanemi przez nerecz- 
niczę samezą (filis maa). 


Przy sposobności przypadku sądowego, tyczącego się 
pewnego chorego na anchyłostonum duodenale, u którego po 
10-dnowem używaniu trne filicis maris arthereae wystąpiła 
zupełna ślepota, podjęli autorzy szereg doświadczeń na psach 
w zakładzie sądowo-lekarskim wszechniey w Tokio. Na pod- 
stawie kiikunastu doświadczeń i spostrzeżeń na ludziach, ze- 
branych w literaturze, doszli autorowie do następujących wnios- 
ków: Bteryezny wyciąg nereczniczy samezej jest w stanie 
w pewnych dawkach wywołać tak u ludzi jak i zwierzat 
objawy zatrucia ze strony przewodu pokarmowego i ośrod- 
kowego układu nerwowego, Niedowidzenie i ślepota może 
czasem, lecz nie musi stanowić następstwa rzeczonego otru- 
cia. Zmiany te należy uważać za pokrewne podobnym zmija- 
nom, dostrzeżonym w przowłocznem zatruciu alkoholem i ty- 
tomem a powstają one łatwiej u ludzi niedokrownych, niż 
u zupełnie zdrowych. Zmiany te u ludzi i zwierząt wystę- 
puja jednakowo często (w równych odsctkach). Wyciąg ne- 
recznicy sameżej używany przez ludzi w dawce od 3—10 gr. 
dziennie przez szereg dui, u psów zaś stósowany w dziennej 
dawce od 005—0:21 na kilogr. wagi przez szereg dni jest 
w stanie sprowadzić ogólne objawy zatrucia lub też ślepotę, 


7) Pelam (z Wiedniaj: O pęknięciu tętnie do- 
głowowych przy powieszeniu. 


Autor roztrząsa na podstawie 186 przypadków powie- 
szenia, sekcyonowanych w wiedeńskim zakładzie sądow 
lekarskim, w których wykryto pęknięcie błony wewnętrznej 
tetnie dogłowowych. cechy tego pęknięcia, usadowienie, oko- 
liczności i sposób powstania. Pęknięcie to zazwyczaj przeni- 
kające błonę wewnętrzną (intima) trafia się najczęściej tuż 
nad rozdziałem tętnicy wspólnej na zewnętrzną i wewnętrzną. 
Powstaje ono najłatwiej przy użyciu niezbyt grubej a sztywnej 
pętli n. p. sznura. P. odpiera stanowczo tłónaczenie Igna- 
towskiego, jakoby pęknięcie to powstawało przez naciąganie 
tętnicy wywołane z jednej strony pętlą, z drugiej zaś eig- 
żarem ciala, gdyż sprzeciwiają się temu spostrzeżenia autora 
i okoliczność stwierdzona w zwłokach zadzierzgniętych (stran- 
gułatio), u których mimo braku przyczyn mogących wywołać 
naciągnięcie tętnie dogłowowych, już wielokrotnie znaleziono 
pęknięcie ieh błony wewnętrznej. Tak więc nie może być, 
zdaniem antora, wątpliwości, iż przyczyny tego objawu szu- 
kać należy w ucisku wywartym przez pętlę wisieleza na na- 
czynia, jak to już zanważył Hofmann. Że objaw Amussata 
częstszym jest w zwłokach ludzi powieszonych na mocy wy- 
roku sądowego niż w zwłokach samobójców, nie może za- 
dziwiać; tu bowiem kat pociąga skazańca za nogi a zatem 
podnosi ucisk wywierany przez pętlę na części miękkie szyi, 
zatem i na tętnice dogłowowe. 


8) E. Pilz (w Wiedniu): O ranach kłutych. 


P. omawia na podstawie bardzo wielu własnych spostrze- 
żeń, zebranych w praktyce przy sądzie karnym w Wiedniu, 


cechy ran kłutych, ezęste podobieństwo ich z ranami ciętemi, 
ocenę ich wedle obeenego kodeksu karnego i ezęstość zada- 
wania icl różnym okolicom ciała. Zajniujące i mające do- 
niosłe znaczenie dla praktyki uwagi, których niepodobna 
streścić, wyjaśnia autor na nader udatnych a licznych ryci- 
nach, dodanych do tekstu pracy. 


9) L. Wachholz (we Lwowie); Samobójstwo wrze- 

komo przez otrucie antypiryną, rzeczywiście 

zaš przez otrucie strychniną. Badania nad 

istota stężenia pośmiertnego i nad wpływem 

niektóryeh alkaloidów roślinnych ua czas 
jego wystąpienia i przebieg. 

W. podaje przypadek samobójstwa 21-letnicgo czło- 
wieka, który w liścia pożegnalnym do przyjaciela oświad- 
czył, iż otruł się antypiryna, gdy badanie chemiczne treści 
zołądka wykazało spora dawkę stryclininy. W przypadku 
tym wystypiło bardzo wezas stężenie: pośmiertne i było nad- 
zwyczaj mocne, Przy sposobności tego przypadku podjął W. 
doświadezenia nad wpływem niektórych alkaloidów na czas 
wystapienia stężenia i jego przebieg. Z duświadezeń tyeli 
wynika, że alkaloidy, które wywołują znaczne wysiłki mięś- 
niowe, n. p, kurcze przed śmiercią, sa przyczyna wcześni 
szego nastania stężeń p. morfina, wywołująca 
gwałtowny niepokój u kotów, pociągała w ich zwłokach naj- 
wcześniejsze nastanie stężenia, podobnie i strychnina w wiel- 
kich dawkach, mniej już weratryna, wcale zaś na czas wy- 
stąpienia nie wpływała muskaryna. Jakkolwiek pewne alku- 
bidy wywołując kurcze, przyspieszają stężenie pośmiertne, 
przecież jednak stężenie nie trwa w tych przypadkach dłużej, 
niż w innych. Owszem ustępuje stężenie tem wcześniej, im 
wcześniej się pojawiło, W. przekonał się, że stężenie nie 
ustępuje często mimo wybitnych oznak gnicia zwłok a to 
mianowicie wówczas, gdy zwłoki znajduja się w chłodnem 
miejscu. W dalszym ciągu poddaje W. krytyce teorye tłóma- 
ezace istoto stężenia. Wykazawszy ua podstawie odpowied- 
nich doświadczeń słabe strony teoryi fizyologieznej Brown- 
Sequarda i chemieznej Briieckego i Kihnego, oświadvza się 
jednak na razie za teorye elemiczną, przyjmując w niej 
tłómaczenie powstania stężenia, jakie podał "lourdes: twier- 
dzenie bowiem, jakoby wamagająca się kwasota w pierwosz- 
czu mięśnia z chwila śmierci była przyczyną wydzielenia się 
myożyny, traci swą wartość, odkąd Blome wykazał, że ilości 
kwasu w mięśniu stężałym a żywym są jednakie. Zapatey- 
wanie zaś Tourdesa, że odczyn kwaśny jest dla mięśni wła 
ciwym, życia jednak jest on pokryty zasadowym od 
mem krwi, że zatem z chwilą ustania krążenia występuje 
odczyn kwaśny i sprowadza skrzepmięcie myczyny a zatem 
i stężenie, jest poparte doświadczeniami Al. Schmidta, T- 
dwiga i innyck. 


10) Dittrich (w Pradze. Granice rozpoznaw- 
czego znaczenia wykrytego w zwłokach 
ekshumowanych arszeniku, 


Autor opisuje cztery przypadki ekshumacyi zwłok osób 
zmarłych śmiercią nagłą, która wedle późniejszego doniesie- 
nia, miala nastąpić wskutek olrucia avszenikiem, Zwłoki 
przedstawiały po otwarciu trumny szkielety pokryte w częś. 
ciach odpowiadających brzuchowi brudna, zgniłą miazga 
w której chemieznie wykazano ślady arszeniku. Na podsta- 
wie tego wyniku chemicznego budania, orzekli wezwani le- 
karze sądowi stanowczo, jż osoby te zmarły wskutek otrucia 
arszenikiem. Mimo to jednak zażądał sąd opinii wydziału 
lekarskiego w Pradze, A ten zasięgnawszy zeznania świad- 
ków co do przebiegu i objawów elorób, jakie poprzedziły 
śmierć, obalił orzeczenie pierwszych znuwców jako nieuza- 
sadnione. W epikryzie powyższych przypadków, zwraca D. 
uwagę na to, iż arszenik znajdywany w zwłokach ekshumo- 
wanych może pochodzić od wieńców, ubrania i t. p. przed- 
miotów, jakie wraz ze zwłokami dostają się do trumny. Jeśli 
arszenik zostanie wykryty w wewnętrznych narządach zwłok, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


145 


9. Marca 1895 r. 


ące powyższe narządy nie 


których wielkie jamy ciała osłaniaj 
można jeszcze przypisać znacze 


Sa jeszcze otwarte, wóweza 1 
nie rozpoznawcze temu wynikowi badaniu chemicznego. Na- 
tomiast wykrycie arszeniku w skąpych resztkach części mięk- 


kich, gdy jamy ciała są otwarte a narządy w nich miesz- 

czące się su znacznie przeobrażone, nie może być dowodem 

otrucia arszenikiem. Wnioski co do śmierci » otrucia arsze- 

nikiem są w tych przypadkach co najmniej wątpliwe a 1» 

dubio mówi zasada, unleży oceniać łagodnie a nie stanowczo. 
(Dokończenie nastąpi). 


Choroby wewnętrzie. 
Prof. E. Hofmann (w Wiedniu): O nagłej śmierci wskutek 
pęknięcia tętniaków na podstawie mózgu 

Bardzo częsta przyczynę nagłej Śmierci jest pęknięcie 
tęlniaków na podstawie mózgu, na co już dawniej zwró- 
cit uwagę Bernheim, W ciągu 20 lat znalazł prof, Hoff. 
man 75 przypadków takich, w których ża przyczynę mierci 
można było uważać tylko krwotok podoponowy a przy bli 
szukaniu zawsze znachodził tętniaki 
azanie takich tętniaków jest nadzwy 
się zdarzać, że mimo to że krwotok jest dosyć 
znaczny, tętniaka. odnaleść nie można, co tłomue: y się tem, 
że tętniak był bardzo mały, Częściej jednak tralia się, że 
wprost mimo wykazania krwotoku _podoponowego nie szuka 
się szczegółowo tętniaka. W tych 75 sekeyonowanych przy 
padkach autora, było 58 kobiet a mężczyzn tylko 22, odwro- 
tny zupełnie stosunek, jaki się przytralia co do teminków 
w samym mózgu, gdzie procent mężczyzn przeważa nad 
procentem kobiet. Wiek, w którym najezęściei przydurza się 
zejście śmiertelne w tej sprawie przypada n mężczyzn na 
lata między 40 a 50, u kobiet. zaś na lata między 60 a 70. 
U obu płci zaś znajdywsał autor tętninki z zejściem śmier- 
telnem już przed rokiem 15 i tak sekeyonował dziewczynkę 
to-letnią, tudzież 14-letniego eliłopen. w których tętniak był 
w art. vertebralis sinistra W obu przypadkach naczynia 
odznaczały się ścianami nadzwyczaj wiotkiemi, Tętniaki znaj- 
dywat antor najczęściej w art. fossae Syłoń i w art. commu- 
nienns anterior, w drugiem miejscu op tętniaki w art. 
basilaris i w art. vertebralis, na trzeciem w art. corp. collosi 
Rzadko zaś przydarzają się w art communie. post. | w art. 
profunda cerebri, najrzadziej zaś w art, ophthalmica. 

Tętniaki znajdywane w tych przypadkach dochodzi 
miały do wielkości nawet orzecha, ehoć inne były wielkoś 
główki od szpilki, otwory do tętniaków najezęściej szerokie. 
W kilku przypadkach znalazł nawot autor paciorkowate roz- 
szerzenie tętnie na podstawie mózgu, wskutek licznych koło 
siebie usadowionych tętniaków. Aneurysma orterioso-venosum 
i dissecans nigdy nie znaehodził Ściany tętniaków były 
prawie zawsze bardzo cienkie, choć zdarzały się i przypadk 
gdzie były wyraźne zmiany miażdżycowe. Tętninki a sprawy 
miażdżycowe w miejscu, o którem mowa, bynajmniej ni 
staja ze sobą w związku, gdyż często widzieć można b 
a osób młodych iętviaki bez zmian miażdżycowych w 
nach. lub też zdawało się, że tętniczka sama byti bez zmian, 
tętniak zaś z niej wyeliodzący okazywał ściany zgrubiałe 
(endarteriitis) tak, że trzeba było przypuszezać, że m rozsze 
rzenie było pierwolnem, powstanie zas tętniaka nastepowem, 
Trafiały się znów i takie przypadki, w których niewatpliwie 
miażdżyca wywołała wystąpienie tętniaka. (Czy tętniaki zostaj 
w związku ze zmianami lienbnerowskiemi (kiłowemi), tego 
autor nie mógł wykazać, choć miał jeden przypadek z pok 
nięciem tętniaka u indywiduum, które przebywało kiłę. Seiany 
jednak mikroskopowo badane nie okazywały zmian Houbnerow. 
skich. W drugim przypadku zaś u chłopea z podobnom zej 
ściem, ściany tętnie okazywały się zewnętrznie zgrubiałe. jed- 
nak również badanie mikroskopowe wykluczyło zmiany Heub- 
nerowskie. Antor sądzi, że początkiem powstania tętniaków 
jest rozszerzenie naczyń w następstwie ich delikatności z po- 
wodu wadliwego rozwoju ich błony mieśniowaj i pierwosin 
sprężystych w ścianach naczyń na podstawie mózgu. Cienkość 


śmierci 


szem 


Si 


tych deian najlepiej uwydatnić można przez porównanie z po- 
dobnemi icianami odpowiednich naczyń gdzietndziej, 

Tam gdzie naczynie za bardzo cienkie, już wzmożona 
akeya serca lib utrudnienie krążenia żylnego lub wadliwe 
krażenie w mózgu wystarcza do wywołania rozszerzenia tęt- 


nie a nawet do ich pęknięcia. 
Nietylko jednak cienkość naczyń odgrywa ważną rolę, 
ale też i ułożenie tętnicy, dużo bowiem znaczy, czy tętnica 


przebiega luźno, jak n. p. carote przy wyjściu z sinus ve- 
nusus, lub arteria ophtalmica lub arteria corp. callosi, czytoż 
jest przytwierdzona do sąsiedztwa, W tych bowiem przy- 
padkach, gdzie wolno przebiegu, uraz już może wywołać 
pęknięcie rozszerzonej tątniezki lub tętniaka w niej tkwiącego. 

Często jest tylka samo rozszerzenie tętnicy a na tle 
urazu možo powstać tętniak nagle, podobnie na tle zatoru 
lub na tle pasorzytniczem, W razie, gdy w woreczku tętnia- 
kowym powstanie zakrzep, może om w pomyślnycle stosun- 
kacli doprowadzić do zobliterowania tętniaka. Często jednak 
w sąsiedztwie takiego tętniaka powstaje drugi. Najezęściej 
tętniaki nie zdradzają się żadnymi. przypadami; w razi 
a dnże, mogą dawać objawy podobne da ucisku mózgu jak 
uzy i ta objawy najcięższe są przy tętuiakach na art, vers 
tebralis | na art. basili 

Objawom wspólnym wszystkich przypadków miała być 
migrena, w trzech wystąpiły nawet napady apoplektyczne, 
jednak bez szkodliwych następstw, w innych zmiany ze 
strony nerwu trolstego. 

Zejście śmiertelne zawsze jost szybkie, w kilku tylka 
konanie przeciągnęło się po nad D godzin, Zwiastaneni pę- 
knięcia jest nagły upadek, utrata przytomności, następnia 
drgawki toniczne i kloniezue. W kilku przypadkach było 
nawet stadium prodromorum, w którem objawy za strony 
żołądka i jelit brały gre, formalna gastroenteritis tak, że le- 
karz nawet mylił sie często, padejrzywając otracie. Ozęsto jednak 
nawet obducenei mylą sięz znalazłszy bowiem krwotok, nie 
szukają głębiej i prowadza do fałszywego wniosku. Autor 
podaje ciekawy pol tym względem przypadek, Umarła nagle 
kobieta, o której 
ze swoim mężem. rozgłoszono, 
sekcyi znaleziona krwotok podoponowy, który niedoświad- 
czonego mógł naprowadzić na domysł, że powstał z urnzu. 
Jednak, ani sbiea, ani uszkodzenia czaszki nie znaleziono, 
Znalazł jednak autor tętniak w art. com, post, który pęleł 
i stał się przyczyną zejścia śmiertelnego, 

Drugi przypadek zdarzył się u cyklisty, który jadąc 
na bicyklu spadł nagle i ducha wyzionął. Sekeya wykazała 
zranienje powłok czaszkowych i krwotok podoponowy. W tym 
razie przyczyną ktwotokn było pęknięcie tętniaka ont. fossae 
Sylri Upał więć z bieyklu wtedy, gdy pękł tętniak. 
Uszkodzenie zaś zewnętrzne powstało z upadnięcia, Często 
następowało peknięcie po mochem wzruszeniu, ruchu, parcin 
na stolec, poronieniu lub porodzie. Na szczególniejsza uwagę 
zasługują te przypadki, w których jest obok krwotoku 
podoponowego i pęlenietego tętniaka pękniącie czaszki lub 
uszkodzenie zewnętrzne, które powstają następowo przy upa- 
daniu i uderzeniu o twarde przedmioty i które mogą fałszywe 
światło ranwić na całą sprawe 


j. ponieważ żyła w ustawieznycl niesnaskach 


Ju maż zamordowal. Przy 


% tej przyczyny śmierć nagła wskutek pęknięcia tęt. 
niaków na poństawie mózgu jest ważna, szezególniej dla 
lekarza sądowego, by tenże fałszywem orzeczeniem nie na- 


razit osób będących w podejrzeniu na krzywdę. 
Dr. FE. Piotrowski. 


Terapia. 
Teffter (w Lipsku): O lekach krew tamujących, podawanych 
w chorobach kobiecych. 
Autor wylicza w ogóle sposoby, za pomocą których 
możemy tamować krwotok z razdartych, lub zranionych na- 
zyń itak: Możemy użyć sposobu mechanieznego przez 
zastosowanie środków, które krwi odeiygaja wodę i czynia ją 
skłonniejszą do krzepnięcia, n. p. waty, Penghawar-Djambi, 
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białka jke, BU. n. p. do 
wierających garlmik. Imiy sposób MSZ znowu na wywo- 
łaniu tak silnych skurczów naczyń, że krew dalej wy pływać 
nie może. Osiągnać to możemy przez zastosowanie miejstow 
b. nizk cj UTA przy krwo tol in zaś z macicy 


ESEE zyń możemy też wo przez podanie le- 
ków wewnętrznych lub wstrzyknięcie pod skórę, które po- 
dobno maja sprowadzać skurez naczyń, chociaż do tego czasu 
nie jest wykazane, w jaki sposób działanie to się odbywa. 
bo leków tych MIE w pierwszym rzędzie 

Secale cornutum (Sporysz). Działanie truja 
zuanem było już w starożytności, na własności lecznicze 
dopiero zwrócił uwagę Thalius w XVI stuleciu. W XVII 
i XVIIL stuleciu medycyna mniejętna nie wie prawie o niem, 
choci środek ten był używany we Franeyi, Llolandyi 
i Niemczesh do wzmocnienia bólów porodowych, naturalnie 
nieraz z bardzo smutnemi następstwami tak. # władza 
zmuszoną była wdać się w tę sprawę. Dopiero w naszem 
stulecin lekarze angielscy i ameryl a m ich czele 
Stearns zwrócili uwagę na lecznicze własności sporyszu; od 
tego też czasu zyskuje on sobie miejsce w szeregu leków 
i wchodzi do lekospisn. 

Co się tyczy składu chemicznego sporyszu, 
niestety powiedzieć, że do tego czasu, mimo licznych bardzo 
Ladań nie znamy go dokładnie. Składniki, które działają 
leczniczo, są to ciała o nadzwyczaj zmiennej budowie i łatwo 
się rozkładnjn Liczne a pod wzglęłem składu chemie: 
nego bardzo różniące się wyciągi zuane w handlu pod na- 
wą ergotyny powiększaja niewatpliwe trudni dokłal- 
nego poznania sporyszn pod względem chemicznym. Sa to 
wyciągi wodna Tini alkoholowe, zawierajace mniejszą lub 
wigk: ilość składników sporyszu, które mają wartość lecz- 
nieza, 


; tego leku 


musimy 


iędzy wieloma składni 
dzo wiele, trzy tylko, jakto w 
fizyologinzne, a to dwa kwasy, t. j kwas ergotynowy 
i sfaeelinowy, i ciało nieda kornntyna. Kwas 
orgotynowy jest głównym składnikiem ergotyny Bonjeana, 
Wernieba i wyciągu sporyszowego. furmakopci niemiec- 
kiej, Kwas sfwelmowy znajduje się w większej ilości w er- 
gotynie Wiggersa. Skład koruutyny, która otrzymali 
w małych ilościach Kobert i Bombelon, nie jest znany. 
Według badań Łazarskiego i Griinfelda najwięcej dzin- 
cych środków zawiera sporysz, zbierany świeżo przed doj- 


ami sporyszu, a jest icl bar- 
Rh Kobert, mają działanie 


ła 
rzon 


mý 

Co Ab fizyologicznego działania wyż wymienionych spo- 
ryszowych składników, poleguć musimy ma badaniach Ko- 
berta. 

Kwas ergotynowy, który jest masą  bozpostaci: 
biało-żółn, latwo wodę przyciągającą vozpuszcza się w wo- 
dzie łatwo, zadany wewnętrznie nie działa. wstrzyknięty pod 
skórę lub do żyły, poraża rdzeń a śmierć powstaje skutkiem 
porażenia ak oddychania. Co się tyczy działania na 
narząd krążenia, to na serce nie wywiera wpływu, natomiast 
ciśnienie krwi już po dawce 0.01 ohniża się, a to skutkiem 
obniżenia pobudliwoseł ośrodka naczynioruchowego. Kwas 
ergotynowy nie wywiora żadnego wpływu na macicę tak 
eama, jak i ni 
Kwas sfacelinowy 


owym składnikiem «po- 
ach 


je $ 
indezeniach 


ryszu, który wywołuje w dosi na zwier 
zgorzel. Co się tyczy działania na krążenie, to po użyciu 
go, podnosi cię parcie, kewi i powstają drgawki podobne, 


jak po strychninie. Śmierć następuje Świr porażenia 

Tepalai. Kwas sfacelinowy działa więc na rdzeń prze- 

dłużony, drażni ośrodek naczynioruchowy. Co się. tyczy 

działania na macice, to wywołuje skurcze macicy teô- 

cowe a skutkiem tego następuje śmierć płodu. 

Z zasadowych składników najważniejszą jest kornu- 
Sprowadza ona pewne stężenie mięśni i drgawki 


tyna. 


przerywane; większe dawki sprowadzają śmierć przez usta- 
nie oddychania. W macicy wywołuje kornutyna okresowe 
kureze à szczególniej w maciey ciężarnej. Co do krążenia, 
to drażni ona osrodek błędnego nerwu, przez co czynność 
serca staje się wolniejszą, parcie się zwiększa; działania tego 
jednak nie ma, jeżeli przedtem zwierze otrujemy chloralem 
Jnb_ przetniemy mu rdzeń pucierzowy, % czego wynika, że 
kornutyna draźni ośrodek naczyniowy i wywołuje skuręz 
tętnic. Doświadczenia z samicami ciężarnemi wy 
kornutyna z końcem ciąży rzeczywiście łatwo” sprowadza 
czynność porodową przez wywoływanie skurczów maci 

Działanie krew tawujące sporyszu odbywa się w Eko 
jaki sposób, a mianowicie przez wywoływanie skurczów ma- 
tiey a tem samem zaciśnięcie na ten skutek wywiera 
kornutyna i przez to, że powstaje zadrażuienie ośrodka naczy 
niowego i skurcz naczyń, a to wywołuje i koruutyna i kwas 
sfacelinow 

Jakież więc przetwory mamy podować, aby osiągnąć 
skutek, t. j. skurcze macicy i skurcz naczy 

Wyciąg furmakopea objęty działa wii, jeżeli jest 


świeży; ergotyna Ionjeuna nie działu weal; wyciąg We 

nicha także nie odpowiada wymaganiom, wycia ati 
Yvona, który przez dodanie kwasu saliey lowego nie tak łatwa 
się rozkłada, jest skuteczny (Seton, Prochawnick), To suma 


gotynie Bambelona, oddaje ona dobre 
gi zwłaszcza podskórnie wstrzy knięta (Autrecht, Driver). 
Kobort polowa goraco kornutyn ego i Spki. Dawka 
wynosi 0.01 na dzień. Pamięta należy, że częsta w miej- 
sen wstrzyknięcia powstają ropnie, nacieki bolesne i zapale- 
nie tkanki podskórnej. 

Ustilago mardis. O tym środku 
Halla do praktyki wprowadzonym a przez 


moż! 
usłu, 


a powiedzieć ORO 


w roku 1866. przez 
Koberta dokład- 


nie chemicznie zbadanym da się tyle powiedzieć, że pochwały, 


jakie mu oddaja praktycy (Fivth, Dorland, Święcieki) nie aa 
chemicznie, ani fwmakodynamiezuie usprawiedliwione a śr 
dek ten nie może zastąpić sporyszu. 


Cortex radicis gossypii. rodek ludowy murzynów 
w południowej cześci Ameryki północnej do wzniecenia po- 
ronienia. badany chemicznie przez Wayna i Stachla 
wiera żywicę, której ma zawdzięczać działanie. W Niem- 
czech zachwala go Prochowniek przy włókniukach n Jerzy- 
kowski w przyy padkach bolesnej uniesiączki i osłalnięcia 
bólów. Używa się naparu (5—10:200. albo wyciągu płyn- 
nego 2—5). 

Hamamelis tórgónina, 
rzenia. Brodek używany zewnętrznie przez Indytn, 
kojący bóle a przez kobioty, jako środek krow tamu 
podczas poronienia. Środek Ralo poal względem chemiezn 
zbadany. Zachwalony przez lekarzy amerykańskich, którym 
ma dobre usługi oddawać w kewotokach płuen ch 1 maciez- 
nych. Zadawać należy jako odwar lub wyciąg płynny 
1.0—2,0 kilka razy dnia, lecz ostrożnie, aby nie wywołać 
niemiłych objawów ubocznych jak: uderzenia krwi do głowy, 
uczucia zimna, bicia serca, osłabienia i upośledzenia wzroku. 

Cortex vtburni. Kora surowa z viburnum prunifolium. 
Zawiera środek gorzki wiburninę, Jest trucizną sercowa; 
wywoluje znacmie obniżenie parcia kewi, Działanie: tego 
środka jest niepewne. Największą sławą cieszy e jako śro- 
dek łagodzący bóle w Ma miesiaczkowaniu i jako gro- 
dek zapobiegający poronieniu (Phares, Payne, Joseph, Schatz). 

Używa się wyciągu płynnego (10—40) lub wyciągu 
gosteg? 020. .6) kilka razy dziennie. 

Hydrastis canadensis. Korzeń rośliny amerykańskiej; 
środek osy Indyan używany celem tamowania krwotoku. 
Do Europy wprowadził go Bantley a Schatz wprowadził go 
do praktyki ginekologicznej. Zawiera dwa składniki dzia- 
łajace, t. j. berboryne i Iidrastynę. WFollner i Pellacani Wy: 
kazali, że wyciąg sprowadza podwyższenie parcia krwi i że 
działa na więśnie macicy, wywołując skurcze. Sehatz określa 
dokładnie wskazanie do użycia tego Środka: Krwotoki z p 
wodu włókniaków, krwotoki maciczne z powodu metriti 


Używa się liści i kory z ko- 
ako 


a 


9. Marca 1895 r. 


w sprawach zapalnych części dodatkowych. Mendes de | 
Leon zaleca wyciąg w obfitem miesiączkowaniu, w krwoto- | 
kach w okresie przejściowym, w bolesnem miesiączkowaniu, 
w tyłozyięciu macicy jako środek podnoszący tonus części 
rodnych. RK - 
Feliner poleca podawać go w ubiitem miesiączkowaniu 
u dziewcząt, w krwotokach podczas połogu z powodu nie- 
dowłudu macicy; (. Veit zaś chce ograniczyć wskazanie. 
Schatz wykazał, że środek ten nie jest w stanie wywołać 
bółów porodowych. $ ROR | 
Środek ten jest niewinny, działań ubocznych niemiłych 
nie ma; niesmaczny wprawdzie, ma nawet wywoływać po- 
pane łaknienia. todiemy go jako wyciąg płynny po 15 
ropel co 3 godziny lub 30—40 kropel po 3 razy dziennie: 
Hidrastynina, Przez utlenienie hidrastyny za pomocą 
kwasu azotowego rozcieńczonego otrzymujemy hidrastyninę. 
Z kwasami tworzy sole w wodzie rozpuszczalne. Uhlorek 
hidrastyniny, najwięcej używany, ma smak bardzo gorzki 
a rozczyn wodny okazuje nieznaczną fluorescencyę. Działa 
silniej i pewniej, niż hydrasts canadensis, Dawka trująca 
poraża rdzeń a śmierć następuje wskutek porażenia odde- 
chania. Na serce nie działa, natomiast podwyższa parcie 
krwi, a tętno staje się wolniejszem przez to, że draźni 
ośrodek nerwu błędnego, nadto aprowatsa skurcz naczyń. 
Można hidrastyninę wstrzykiwać podskórnie, przy czem miej- 
seowo nie widzimy żadnych objawów zadraźujenia. Na ma- 
cicę nie wywiera wpływa, to jest nie sprowadza skurczów 
mięśni; to też nie działa w razie krwotoków z niedowładu 
lub z powodu zatrzymania resztek popłodu, nie wzmacnia 
też czynności porodowej. Falk pierwszy wprowadził środek 
ten do praktyki ginekologicznej. Używał go z dobrym | 
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skutkiem w przypadkach bolesnej miesiączki, w pyosałpina 
z krwotokiem, w endometriiis i włókniakach. Wstrzykuje | 
się 5%, rozczyn chlorku hidrastyniny po 1 strzykawki 
naj epiej na 6—8 dni przed peryodem. 

Opierajac się na wielu spostrzeżeniach, które pojawiły 
się w literaturze w ostatnich latach (Emanuel, Czempin, Strass- 
mann, Abel i t. d.), można powiedzieć, że środek ten oka- 
zał się skutecznym w krwawieniach obfitych u dziewezat, 
w krwawieniach w okresie przejściowym, w endometritis 
i sprawach zapalnych części dodatkowych, połączonych z krwa- 
wieniem. Podaje się też wewnętznie w pigułkach lub ka- 
psułkach po 07026. Co do ubocznych objawów nieprzyjem- 
nych, to przecież czasem w miejscu wstrzyknięcia powstaje 
dwie (Falk, Abel). Gottschalk sądzi, że, jożeli się podaje 
więcej niż po 0:05 trzy razy dziennie, występuja zaburzenia 
w trawieniu lub ostre zapalenie gardła (pharyngitis). 

Atropina. Trudno sobie wytłómaczyć, jak działa 
atropina, którą w krwotokach macicznych wstrzykuje po dwa 
razy dnia (0.0003) i bardzo goraco poleca Dmitriow; ma 
ona wywierać niezawodny skutek tam nawet, gdzie zawodzi 
hidrastynina i ergotyna. 

Salipirynę poleca w obfitej miesiączce i w krwa- 
wieniach, których przyczyna nie są nowotwory macicy, Kayser 
w postaci kołaczyków po 1'0 po 3 razy dziennie. Binz zaś 
sądzi, że podawanie przetworów zawierających kwas salicy- 
lowy, który właśnie wywołuje czasem krwawienie i obfitą 
miesiączka, jest niewłaściwe. (Monatsschrijt für Geburtshilfe 
und Gynaekologie. Tom 2. Zeszyt 2. Luty, 1895). 

Dr. Cercha. 


Choroby dzieci. 


Funki Grundzaech: O pokrzywce u dzieci i związku 
jej z krzywicą i atonią żołądka. 

Na związek pokrzywki z krzywica mało dotychczas 
zwracano uwagi. W 45 przypadkach rumienia pokrzywko- 
wego znaleziono zawsze mniej lub więcej wybitne objawy 
krzywicy. Dzieci te badane dokładniej okazywały nadto ato- 
nią żołądka tego stopnia, że dolną granica nieraz sięgała do 
pępka. Przyczyny tego szukać należało w błędach żywie- 
nię, dzieciom tym bowiem obok piersi podawano pożywie- 
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nie inne, przyczem niejednokrotnie przekraczano miarę w ilo- 
ści podawanych płynów. Przyczyną, wywołującą wybuch po- 
krzywki, może być zębowanie, ospa wietrzna i t. d. 

Wobce związku, jaki wykazano między pokrzywką 
a cierpieniem żołądka, ciekawem było pytanie, jak się za- 
chowuje żoladek u dzieci chorych na świerzbiączkę (prz- 
rigo), która, jak wiadomo, pozostaje w pewnym związku 4 po- 
krzywką. Z jedenastu przypadków świerzbiączki badanych 
w tym względzie, znaleziono u 3 najmłodszych podobne 
objawy jak w pokrzywce, u 8 zaś prawidłowe granice żo- 
łądka. (Medycyna 2. 1894) Dr. Jan Haczyńsła. 


Zapiski terapeutyczne. 

31. E. Regis (w Bordeaux): Leczenie substan- 
cyą gruczołu tarczykowego matołectwa (kre- 
tynizmu) i wolaendemicznego. Skuteczność le- 
czenia substancya gruczołu tarczykowego różnych postaci 
obrzęku śluzakowego nie ulega dziś żadnej wątpliwości, jak 
również i to pewne, że substancya przerzeczona okazała się 
nieraz skuteczna w rozmaitych chorobach skórnych, niektó- 
rych cierpieniach umysłowych i w otyłości (por. Nr. 23. 32. 
151. Przeglądu lskarskiego z r. 1.). 

Wobec tego należało się spodziewać, że środek, o któ- 
rym mowa. będzie spróbowany w chorobach do obrzęku ślu- 
zakowego bardzo podobnych, to jest w wolu endemicznym 
i matołectwie. Nadzieja ta wszakże zawiodła i do dziś dnia 
nie ukazała się w tej mierze żadna praca, co niewątpliwie 
przypisać należy znacznym trudnościom w zastosawaniu tego 
leczenia w miejscach oddalonych od ognisk cywilizacyjnych 
i zazwyczuj bardzo porozrzucanych. 

Alimo to sprawa zasługuje na zbadanie ze względu na 
swe znaczenie terapeutyczne i społeczne dla wielu okolie 
i krajów. 

Autorowi nadarzyła się szczęśliwie sposobność korzys- 
tania w tej mierze z usług Dra Gaida, pochodzącego ze 
Sabaudyi, gdzie matołectwo i wól występują w wielu doli- 
nach górskich endemicznie. Dr. G., jeszcze jako uczeń marynar- 
skiej szkoły lekarskiej w Bordeanx, zadał sobie tradu i pró- 
bował substancyi gruczołu tarczykowego tak w prostym 
wolu, jak i w matołectwie bez wola i w matołectwie z wo- 
lem i przekonał się na 10-cia przypadkach dokładnie przez 
siebie samego obserwowanych, że leczenie to wywiera 
widoczny, nieraz naprawdę zadziwiający wpływ na prze- 
bieg wymienionych zboczeń. Polepszenie występowało w po- 
dobny sposób jak w prostym wolu i obrzęku śluzakowym 
u dzieci, t. j. obrzmienie gruczołu tarczykowego zmniejszało 
się bardzo rychła, zmieniało się wejrzenie skóry i widocznych 
błon śluzowych, podnosiła się temperatnra ciała, przyspie- 
szało tętno, powiększało się wydzielanie moczu, zmniejszało 
się zaparcie stolca, nastawała miesiączka, poprawiały się stan 
umysłowy i ruchy. W ogólności wszakże biorąc, skutki te 
nie były ani tak rychłe ani tak wybitne, jak w podobnych 
chorobach sporadycznych, co przypisać należy zapewne nie- 
korzystnym wpływom i stósunkom zewnętrznym, w jakich 
całemi latami przebywali chorzy. Jak dłuższa przerwa w ga- 
dawaniu substancyi gruczołu tarczykowego wywoływała po- 
wrót pewnej przynajmniej części objawów, SĘ znowu Gada. 
wanie środka przerzeczonego w postaci czy to wyciagu gli- 
cerynowego czy kołaczyków nawet w dawce od 20 do 60 
centygramów surowego soku gruczołu, wywoływało pewne 

rzypady intoksykacyjne, jak przyśpieszenie ruchów serca, 
ból głowy, niepokój, rozwolnienie, gorączkę. 

W każdym razie spostrzeżenia Gaida, lubo nieliczne 
i niezupełne, zachęcają do dalszych, systematycznych prób 
z rzeczonym środkiem w wymienionych cierpieniach ende- 
mieznych. i 

Zdaniem autora leczenie matołeetwa i wola endemicz- 
nego powinno być z jednej strony naprzód zapobiegawcze 
przez poprawę ogólnych stósunków higienicznych w danej 
miejscowości i zadawanie soku gruczołu tarczykowego dzie- 
ciom pochodzącym z rodziców wolowatych lub matołków, 
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z drugiej strony na terapii wybuchłej już choroby prz 
wnioszezenie chorych w odpowiednich zakładach i miejscach 
i zadawanie im Systematyczne substancyi gruczołu tarczy- 
kowego. 

ÓW. ton sposób dadzą endemie miejscowe 
w pewnych krajach stanowiące niewątpliwie pluge niektórych 
okolic. (ba semaine medicale 27. Lutego 1895). 


32. R. Lópine (prof, w Lugdunie): © resorpoyi 
rtęci przez skórę i drogi oddechowe. Już dosyć 
dawno, jak wykrył Mergot, że para rtęci w zwykłej nawet 
ciepłoie ma wielką zdolność dyfuzyjną; naprowadziło go to 
na myśl, że weierania szaruchy dopro wad do ustroju 
rtęć nie przez skórę, ale praz drogi oddechowe, Jakoż prze- 
konal się Merget powtarzając doświadczenia. Fleischera, Nė- 
monda i Ferrarego, iż po wcierania szarnehy i szezelnem 
osłonięciu kitajky gumianą części naturtej nie pokazał się 
w ciągu następnych pięciu dni ani ślad rtęci w moczu, je 
za pomocą stosownego urządzenia chory oddycha? powietrzem 
zownętrznem m nie powietrzem pokoju, w którym przebywał. 
Doświadczenie dla kontroli zrobione z kiłowym przekonało, 
iż już na drugi dzień po wiarcin szaruchy ukazuje się rtęć 
w moczu, jeżeli tylko części, w którą maść wtavto, szezelnie 
nie obwinięto, 'Takiż sam był rezultat, gdy użyto wes rtę- 
ciowej z lanolina, która, jak wiałomo, przechodzi o wiele 
łatwiej przez skórę, niż zwykły tłuszcz do szarnchy używany. 
rzucić wszakże można tymi doświadczeniom Mergeta, 
iż weierania nie odbywały się w nich dosyć energicznie; 
w praktyce bowiem, na co już dawniej Aubert wrócił 
uwage, przy nacieraniach skóry maścią powstaja choćby 
nieznaczne wcale zdarcia przyskórka, które ogromnie uła- 
twiają weszanie rtęci, Ta vkoliczność jest zapewne przy- 
yna, iż po wcieraniuch szaruchy nie ma nieraz żadnego 
skutku, Jeżeli je robia sobie sami chorzy; skutek zaś oka- 
zuje się natychmiast, jeżeli je robią wprawni i mocni posu- 
gacze szpitalni, 

Badania zresztą mikroskopijne skóry, w którą wtarta 
energicznie szarachę, badania powtórzone z wszelkiemi ostroż- 
nościami przez Piirbringera wykazują, iż kuleczki rtęci 
dostają się do przewodów gruczołów łojowych i torebek wło- 
sowych, tamże zmniejszają się powoli i w końcu: znikają, 
zupełnie, zdaniem Neumanna przez utlenienia się rtęci. Zo- 
staje to w zgodzie z doświadczeniem Fourniera, i% ślinienie 
następuje pajrychlej po wtareiu szaruchy w miejsca obfitu- 
jace w grucznły łojowe i torebki włosowe, jak n. p. łono. 
Nie można przeto zaprzeczyć w żaden aS iż przez uży- 
cie szaruchy na skórę dostaje się przez skórę rtęć do 
ustroju. 

To wessanie rtęci przez skórę tłómaczy nam bardzo 
dobrze skuteczność w kile, przynajmniej w przypadkach 
lekkich, pomazywań skóry traumatycyna z kałomelem (por. 
Nr. 32. Przeglądu lek. z © 1804). 

Z drugiej jednak strony nie ulega żadnej dziś wątpli- 
wości, że rtęć može dostać się do ustroju przez drogi odd 
chowa, Pomijając przypadki zatrucia nawet ciężkiego rtęcią 
po przebywaniu w przestrzeni , w której umosiły się pary 
tego metalu, przypomnieć należy doświadczenia Mullera i 
Rómonda. 

Pierwszy umieściwszy w pokoju mającym 42 m* 
objętości czterech chorych kiłowych i dawszy na ściany ka- 
wałki gazy posmarowanej szarnelą, mógł już 7-go dnia po- 
bytu w tym pokoju wykazać u owych chorych rtęć w mo- 
czu i w kale, tudzież poprawę zdrowia. 

W podobnem zupełnie doświadczeniu Remonda już od 
pierwszego dnia pobytu w pokoju, w którym unosiły się 
pary rtęci, ukazywała się rié w moczu, dochodząc z czasem 
od 7 do 8 miligramów na dobe. Osmego dnia można było 
przekonać się o znacznej zmianie na lepsze w chorobie. 

Sposób ten wprowadzania rtęci do ustroju nie nadaje 
się wszakże do celów praktycznych, ponieważ nie dozwala 
tak koniecznej dla zdrowia wentylacyi powietrza w pokoju, 
w którym przebywają chorzy, 
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Otóż Merget proponuje, by w mi całej atmosfery 
w pokoju, nasyconej parami rtęciowemi użyć faneli napojonej 
stosownym przetworem rtęci, do czego, zdanien jego, naduje 
się najlepiej kwaśny azotan vtęciawy, i zanurzonej następnie 
w wodzie amouiakowej, przezeo na Haneli rtęć rozdziela się bar- 
dzo subtelnie, trzyma się jej dobrze i paruje doskonale. Plastro- 
ny z fanelitak przysposobionej należy nosić na bieliźnie a Mer- 
gat jest zdaniu. że używając takiego plastronu tylko w nocy 
i rachując, że w pokoju sypialnym jest 2000. ciepła a pobyt 
w łóżku trwa ośm godzin, można ua dobę wprowadzić do 
1 miligramów rtęci do ustroju. 


Żyfra ta zgadza się z doświadczeniuni Bordiera, który 
przekonał się, że decymetr kwadratowy fsneli, na którym 
| znajduje si ek rteci w przerzeczony sposób odtlenionej, 
traci na godzine 1.95 miligruna rtęci przez wyparowanie 
w ciepłocie 209 0. a zatem w okolicznościuch całkiem po- 
dobnych dn tych, których proponuje użyć Mergot. Biorąc 
przeto 5 docynietów yeb faueli, w wymieniony 
sposób przyrządzonej otrzymuje się w & godzinach 78 mili- 
gramów rtęci w postaci pary, ilość aa do nasy- 
cenia więcej, niż metra sześcieunego powietrza, 

Ponieważ jednak pokój, w którym chory przebywa 
w nocy, ma oczywiście zazwyczaj kilkadziesiąt metrów sześ- 
ciennych. przeto proponuje autor stosownie do tej objętości 
i temperatury pokoju użyć większych kawałków faneli, kon- 
twolując resorpeys rtęci przez badanie moczu od czasu do 
CZASU. 

Z doświadczeń Merycta wypada, iż w ten sposób można 
wprowadzić do ustroju na dobę wygodnie od 6 do 8, nie- 
! kiedy nawet 9 miligramów rięci. 
| W każdym razie sposób Mergota wprowadzania rtęci 
do ustroju zasługuje na dalsze próby, lubo sam Merget zwraca 
uwagę, iż mógłby on dawać powód do zmian zapalnych w Ja- 


mie ustnej i drogach oddechowych. Doświadczenie rozstrzyg- 
nie ostatecznie o wartości sposobu proponowanego przez Mer- 
geta. (Tamże). 
V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 

| Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

| ona 

| Posiedzenie administracyjne dnia 9. i 16. Stycznia 1895 r. 

! Przewodniczący kol. Kwaśnicki, — Członków obecnych 34. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczyłano i przyjęto 

2) Kol. przewodniczący zawiadamia, iż kol. Gluzitski nie przyjął 
powołania do komisyi redakcyjnej; na jego miejsce proponuje komitet 
Ponikłę, którego wybór po obliczeniu głosów przyjęta. 

3) Kol. przewodniczący przedstawia projekt zmian w statucie To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego, wypracowany przez kamisyę sla- 
tutową. Zmiany le po ożywionej dyskusyi w znacznej części przyjęto. 

4) Kol. Śroczyński udezytuje sprawozdanie roczne z czynności 
| Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 

, 5) Kol. Mars w zastępstwie chorego kol. Zarewicza, 
| sprawozdanie kasowe. 

| 6) Kal. Cybulski przedstawia sprawozdanie administratara Prze- 
gladu lekarskiego, 

7) Kol. Zanietowski starszy odczytuje sprawozdanie komisyi kon- 
wolującej. Na wniosek kal. Zanietawskiego starszego udzielono absolu- 
toryum podskarbiemu i administratorowi Przegłądu lekarskiego, 

8) Kol. Murdzieński przedstawia sprawozdanie bibliotekarza To- 
warzystwa lekarskiego krakowskiego. 

9) Kol. Mars odczyluje sprawozdanie komitetu budowy domu 
lek. krak. 
10) Kol. Śliwiński odczytuje sprawozdanie kotmisyi przemysłowej. 
11) Kol. Obaliński wnosi rezolucyę aby przyszłe piezydynm za+ 
interpelowała przewodniczącego komisyi słownikowej, względnie wpły- 
| nęło na to, aby jak najrychlej rozpoczął prace dotychczas nie zaczęte 
| mimo 4-letniego trwania tejże komisyi. 


kol. 


odczytuje 


Tow. 


*> 


. Marea 1895 r. 
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12) Kol. Surzycki odczyluje sprawozdanie, przysłane przez kol. 
Bylickiego ze Lwowa, z funduszu wdów i sierot po lekarzach i prosi 
o uchwalenie podziękowania kol. Bylickiemu za przysłanie takowego 
oraz poproszonie go o przysyłanie corocznych sprawozdań. 

13) Na wniosek kul. Zanielowskiego starszego uchwalona jedno- 
glošnie wyrazić jak największe uznanie i podziękowanie ustępującemu 
prezesowi. Usiępujący przewodniczący kol. Kwaśnicki przemówi jak 
następuje: 


Szanowni Panowie i Koledzy! 
Towarzystwo lekarskie krakowskie przechodzi proces przeokra- 
żenia wewnęlrznego, Nię powiedziałem i nie pomyślałem: przeohraże 
nia wstecznego, przeciwnie; jak wszystko, co Żyje, zmienia leść 
i ksztalt, lak i Towarzystwo musze ulega temu lylko przeobrażeniu, 
którę odpowiada posiępowej sprawie życia, jego dobie rozwojowej. 
l być inaczej nie može: stan lekarski jesl tylko konarem tego puia, 
którem jest społeczeństwo; z lego pnia czerpie i z tym pniem ina 
wspólne soki ożywcze i odżywcze, klóre mu udzielają z lej ogólnej 
skarbnicy natchnienia i energij, lub apatyi i martwoty. Przed laty 30 
społeczeństwo nasze zamknęło okres romantyczny i rozpoczęło erę po- 
zylywizmu; pokolenie, które wonczas przyszło na świat, dziś jest giów- 
nym działaczom ni arenie spolecznej; wychowane w zasadach realiz- 
mu wypełniło ono nową doklryną wszystkie tętna życia naszego a ha- 
slu racyonaliznu odbiły się i o ściany tej sali, Leez dzieje pouczają, 
że kto nie chec być zniesionym lub zapomnianym, niech się nie | 
dzie w poprzek tego prądu, który czerpie źródła z ducha czasu, Jakl 
nie by? dla nas silny urok przeszłości, nie nam hiadać i bezsilnie wy- 
rzekać, zwłaszcza, że slan lekarski, już z natury swego zawodu, nigdy 
uieć wyższym polotem, że posiada on sztandar, pod 
którym zawsze solidarnie się skupi. ołtarz, przed którym pochyli glo- 
wę a tym sztandarem i ołtarzem jest wiedza. Wobec nowego hasła 
zwieniło się i zadanie prezesa naszego Towarzystwa: uprościło się, 
lecz poglębiło i slalo się więcej odpuwiedzialnem. Tak pojmując we- 
wnęlrzny stan naszego Towarzystwa, przed rokiem, zajmując z Waszej 
woli lo zaszczytne dla mnie krzesło, oświadrzyłem, że siły moje wy- 
teže i skieruję w jednym eelu, ażeby przysporzyć naszym posiedze- 
niom możebnie dobrych odezylów i ożywić rozprawy nad nimi. Dzięki 
pierwszorzędnym silom Tewarzystwa cel ten zoslal osiągnięty już 
sama ilość odezytów przewyższyła znacznio dotychczasową przecięlną; 
przewaga medycyny zewnętrznej zosluła sprowadzoną do właściwej 
miary a obok niej wystąpiła medycyna wewnętrzna, sądowa, 
lrya, chemia, higiena, lukteryologia, weterynarya 1 L. d; ilość zgło- 
szonych odezylów nie została wyczerpana w ciągu roku. Za Waszem 
milczące pr 


nie przestanie j 


vawoleniem zaprowadziłem zmianę na naszych posi 
dzeniach, pozornie małą, ale zasadniezo znaczącą; mianowicie źredn- 
kowalem tak zwane „sprawy administracyjne" do możebnie małych 
rozmiarów: Komitet Towarzystwa naszego brał na siebie trud przepro- 
wadzania i roztrząsania spraw administracyjnych a Towarzystwa przed- 
slawialiśmy ostateczne wyuiki, dostalecznie dojrzałe do powzięcia 
uchwały lub przyjęcia do wiadomości; w ten sposób zyskiwano na 
czasie dla celów naukowych i zapobieżono spadaniu odczytów z po- 
rządku dziennego. 

Uwajałem za mój obowiązek wypowiedzieć In tych kilka uwag, 
bo w nich się kryje program i otucha na przyszłość, oraz niezacliwiana 
wiara, Że w tym znaku spoczywa zwytięzka przyszłość naszego Tu- 
warzystwa; a jak garść śniegu, spadając ze szczytu, olbrzymieje 
w przestrzeni | lawiną zasypuje dolinę, lak ia mała szezypia kioranku 
naukowego, pieczolowicie i celowo pielęgnowana, z biegiem czasu 
może się rozwinąć, pogłębić i wreszcie poehłonąć umysłowe życie lego 
Zgromadzenia. 

Życzeniem, ażeby Towarzystwo lekarskie krakowskie zdobyło 
należny mu wpływ moralny w łonie swych członków, by Szanowny 
nasz Prezes już w roku bieżącym mógł ziścić ten nasz ideał, zamykam 
rok 1894. 

Naslępnie nowo olwany prezes, kol, prof. Walegtowiez, przemó- 
wil temi słowy: 

Szanowni Koledzy! Zaufaniem Waszem powołany na to 
zezylne miejsce, uważam sobie za miłę obowiazek podziękować Wam 
najnprzejniej za to wielkie odznaczenie, jakiego od Was doznałem. 
Lecz przedewszystkiem składam Wam dzięki za Waszą wolnomyślność, 
którą okazaliście wybierając Waszym przewodniczącym reprezentanti 
nilodaj siostry medycyny, 1. j. weterynaryi, posiadającej wprawdzie 
wspólne podwaliny naukowe z dziedziny anatomii, fizyologii, embryo- 


t- 


logii, lecz zajmującej się następnie wyłącznie etyclogią, patogenezą, 
patologią i lerapią chorób zwierząt domowych, lych najpożyteczniej- 
szych i najwierniejszych towarzyszy kultury człowieka, 

Przez len wybór luk wielce dla nie pochlebny dowiedhsście 
zarazem, że chociaż przedmiot naszych oJserwacyj i badań jest różny, 
lo jenak idealnym naszym wspólnym celom jak zresztą każdej przy- 
rodniczej nauki jest dążność do poznania i wykrycia prawdy. Wohec 
lego mam błogie przeświadczenie, że w roku bieżącym pracnjąc na 
vóżnych polach i zdążając różnemi droguui do lego wspólnega eelu 
usiązniemy to, do czego nasze lowwrzyslwo w pierwszym rzędzie jest 
powołane t j. do utrzymawia ua wyżynie polskiej nwiejęlności lekar- 
skiej dla dobra nauki, dolra cierpiącej ludzkości i na chwałę naszego 
kraju 


Oprócz Leto żywię nieplonną nadzieję, że przy Waszem laska- 
wem poparcia danci mi hędzie, aby obok pielęgnowania rzetelnego 
koleżeństwa, sprawy wielkiej doniosłości jak wydawnictwo slownika 
lekarskiego uraz budowa domu dla naszego towarzystwa, lak świetnie 
przez byłego prezesa kolegę Marsa w życie wprowadzona, postąpiły 
naprzód, 

Obejmując więc to przewodnielwo z dniem dzisiejszym z wdzięcz- 
| nością i najlepszemi chęciami, liczę Szanowni Koledzy na Waszą po- 
| moc, tpraszając zarazem, jako uowicytsz na tym zaszczytnym urzę- 
v Waszą pobłużliwuść a to lom usilmaj, że następuję pa tak 
znakomitym prezesie jakin był uiestrudzyny kol. Kwaśnieki, 
lem posiedzenie zakończono. 

Sekretarz: Dr, B. Kozłowski. 


ARGON. 


| Nowy pierwiastek z powietrza. 


VI. 


Na posiedzeniu Zrituk dssociation, które odbyło się 


' 15. Sierpnia r. z. w Cambridge, zakomunikowali lord Rav- 
leigh i prof. Ramsay wiadomość o nowym składniku atmo- 
i sry, który udało się im otrzymać. Badania były już o tyle 
| naprzód posunięte, że možna było wykazać różność nowego 
ciał od innych; zbyt jednak był małym materyal ekspery- 
| mentalny i dowodowy, aby można było podać jakiekolwiek 
ściśle oznaczone jego własności. Obszernie zdali obaj uczeni 
| sprawę ze swej pracy dopiero dnia BL. Stycznia b. r, po 
przeprowadzenia prawie wszystkich badań, jakie się dały 
z nowem ciałem nskutecznić. Gaz ten, pierwiastek, otrzymał 
NAZWĘ argon, 
Pierwszy impuls do tego odke 


ycia dały doświadczenia 
lorda Rayleigha, mające na celu dokładne oznaczenie cięż 
rów właściwych ważniejszych gazów !) Przy tych pomiarach 
napotkał on okoliczność, niedajzycą wytłóniaczyć żadnym, 
dotychczas znanym powodem: oto azot, otrzymany przez wy- 
dzielenie go ze związku chemicznego, był stale lżejszym ga- 
tunkowo oł azotn, otrzymanego z atmosfery przez usunięcie 
z niej tlenu 3). Aby zbadać tę anomalię, zaprosił lord Ray- 
leih do współki prof. Ramstya i z nim przeprowadził dalszy 


iag badań. 
Azot „chemiczny* otrzymywali oni na 6 sposobów, pr 


eżar zaś litra azotn 


czem ciężar litra wynosił 12505 grm.; 


atmosferycznego* wynosił 12572 gru. Była tedy różnica pra- 
wie siedmiu miligrunów między ciężarami. Nie mogła ona 
pochodzić z błędów ważenia; nale 


ało wiec zbadać, czy niema, 
w którym z tych dwóch azotów zanieczyszczenia. Mógłby 
| azot chemiczny zawierać jakiś lekki węglowodór lub wodór, 
* Om tle densilies of principal gases. Royal Soc. Proc. LUT, 
r. 1893, 
3) Rayleigh, on an anomaly encountered iu determinations of 
| tlo density of nitrogen gas. Roy. Soc. Proc, LV. 340. r. 1894. 
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powstały podezas i wskutek reakcyi chemicznej; mógł azot 


atmosferyczny zawierać domieszkę jakiegoś gazu cięższego 
Przeprowadzono tedy azot chemiczny przez tlenek miedziowy 
rozżaszony do ezerwoności; ciało to w takich okolicznościach 
działa jące. więe byłoby spaliło wodór Inb 


mocno utleni. 


węglowodór, 
Punieważ to 


przez co gystość azotu hyłaby się zwiększyła. 


się nie stało, więc pozostawało tylko sprawdzi 
ę Re y y : 


drugą część dylemmatu, to jest zeba było poszukać cięższej 


domieszki w asocie atmosferycznym, który eo ipro należało 


uważać zm onięszaninę. Aly z tej mięszaniny usuuać azot, 


trzeba było użyć jak 
tem. (lał takich zna chemia dosyć. n, p. bor, krzem, tytan. 
mych i kilka innych; 


iegas ciała, które łączy się wprost z azo- 


magn, tlen wobec wyładowań eluktsy 


zało sie użycie obu 


najłatwiojsz 
ostatnich środków. 

Metodę utleniania azotu za pomocy działania iskier elek- 
trycznych stosował już Cavendish w r. 1785; pierwszy też 
on wydzielił w ten sposób argon, sum o tem naturalnie nia 
gdyż 
i małą pozostułość gazową uważał zę rosztkę azolu. Lord 
Rayleigh i prof. Ramsay używali do tego celu maszyny dy- 
niuno- elektrycznej, o prądach przemiennych, w połączeniu 
z cewka Rlumkorfa i osięgali rezultat 3000 razy rychlej, 
niż Cavendish zapomocą swojrj machiny elektrycznej rota- 
cyjnej, gdyż zdołali w ciągu godziny łączyć około 3 liwów 
azotu i tlenu na kwas azotowy, pochłaniaby przez rozczyn 
alkaliczny; nadmiar tlenu nsuwano alkalicznym rozczynemi 
pirogallolu, mającym własność wanego pochłaniania 
tego gazn, 


m i najpraktyczniejszem oh 


wiedzac, wykonywał doswiadezenie oa mała skale, 


ener 


Za pomocą magnu można było jeszcze ryellej dojść do 


To: 


celu, gdyż ma iuzony do jasnej czerwoności, łączy 
się woule chciwie z azotem, dając bruduopomarańczowy azo- 
tek magnu, W każdym razie reakcya taka trwa długo, bo 
potrzeba dni kilkunastu, aby zubsorbować wszystek azot, Nu 
wielka skalę tak się odbywało wytwarzanie argonu zapomocą 
magnu: przez przeprowadzanie powietrza przez rurę rozża- 
rzonp do czerwoności i napełniony miedzią, uwalniało się po- 
wietrze od tlenu; gaz w ten sposób otrzymany zbierano w ga- 
zometrze a ziąd następnie wprowadzano do przyrządu, zło- 


żonego znów z rury napełnionej miedzią rozżurzoną, aparatu 
napełnionego wapnem sodowen i pięciotlenkiem fosforu, rurki 
w kształcie U, napełnionej kwa 


sem siarkowym z 


zony 
(w eelu kontrolowania szybkości strumienia gazu), następnie 
rury szklanej, napełnionej zbicie otoczynami magnowenmi, 
poczem szła znów rurka 4 kwasem siukowym i nareszcie 
gaz wchodził do gazometru. W ten sposób usuwano miedzią 
resztki tlenu, wapnem sodowem resztki kwasu węglowego, 
pięciotlenkiem fosforu resztki wilgoci a azot magiem rozża- 
rzonym; tą drogą owzymywano gaz Ż0-—4() razy bogatszy 
w argon, niż azot atmosferyczny. Celem zupełnego oczysz- 
czenia argonu używano podobnego przyrządu, lecz tak zo- 


stawionego, że był w sobie zamknięty, t. j. że guz nie wcho- 
dził do gazometru, leez wracał do rary z miedzią rozżarzon; 


ymywany w cyrknlacyi działającą automatycznie 


był on uti 


pompą rtęciową. Gaz w ten sposób otrz, 
troskopijnie, nie okazywał już śladów azotu, lecz własne 
widmo, które nie jest podobne do widma żadnego zu znanych 
pierwiastków, a miał gęstość 199 w porównaniu z wodorem. 
Jak z tej cyfry widać, gęstość argonu wynosi l 
raza gęstości azotu; należało si 


many, badany spek- 


ko 


y tedy spodziewać, że 


można będzie argon wydzielić z powietrza nie za pomocą ja 
Wiadomo. 


ściany porowate, 


kiegoś srodka chemicznego, lecz przez dyfluzyę. 


| że g 
niż gazy lżejsze; že atem, gdy mieszania kilku gazów 


póciowo 


zv cięższe trudniej przechodzą prze: 


ez 


tylko przejdzie przez tuka przeszkudę, to cześć, 
pozostała przed ścianą porowatą, lędzie Logatszą w składnik 
i niż ta częs 


która już jest za ściana. Wykonane 


w tym cela doświadczenie nie oddzieliła wprawdzie argonu 
czystego od azotu, lecz duwiodło cyframi, że gęstość azotu, 
który jeszcze przez przegrodę nie przeszedł, zwiększa się 
w stósunku do gestości tego azotu, który już przez nią prze- 
szedł. To doświadczenie dowodzi tedy preegzysteneyi argonu 
w atmosferze; że nie tworzy się on sztucznie, dowodza tego 


doświadczeniu, w których az 
akcyom, co i azot atniosforyczn 


ot chemiczny poddawano ta 


kim samy v ponieważ 


jednak rezultaty były ujemne. przeto wyniku ztąd, że argon 


nie jest produkten sztuczny, utworzonym działaniem elek- 
tryczności lub magnu rozżarzonego na azot. 
i Badania nad rozpuszezałnościa urgonu w wodzie wy- 
| kazały, że jedna objętość wody puchhnia 0:04 objętości argonu, 


że ma on zatem rozpuszczalność około 25/, razy większa, niż 


azot. Ta własność pozwalała przypusze: 


ać, że ilość argonu, 
znajdującego się w powietrzu rozpuszezonem w wadzie, będzie 
większą, niż ilość argonu w powietrzu utmosferycznem, Do- 
| świadczenia potwierdziło to przypuszczenie; po wypompowa. 
nin powietrza z pewnej ilości wody deszczowej (zatem do- 
| ładnie wysyconej powietrzem) i usunięciu tlenu z te; 
| wietrza pozosti 
| gatszym w argon, niż zwy 


o po- 
y azot okazał się przeszło dwa razy bo- 
j azot utmosteryczny. 


Próby wprowadzenia argonu w związek zawiodły zu- 


pełnie. Nawet najsilniejsze czynniki, jak wyładowania elok- 
tryczne wobec wodoru, tlenu lub chłoru, woila królewska, 
| fosfor ogrzawy do jasnej czerwoności, motale alkaliów, wodo- 
rotlenck sodowy lub saletra, stopione, bor lub krzem in statu 
nascenti; nie działaly na argon, Argon okazał się zupełnie 
| nieczynuym i ztąd pochodzi jego nuzwa (z greckiego: 2 pri- 
| cativum i šgyo). 


(Dokończenie nasląpi). 


i VII. Wiadomości bieżące. 


i = 
Kraków dnia 7, Marca 1895 r. 

— W dnin 6. Marea r. D. odbyła się zwyczajne pasiodzenie To- 
warzyslwa lekarskiego krakowskiego, ua kłórem kol. Kryński przod- 
stawił nowy opatrunek dla ustalenia złamań obojczyka Naslępnie mó- 
wil kol. Cybulski o fmkcyj nadnerczy na podstawie własnych badań; 
w dyskusył przemawiali koll, Gluziński i prelegent. 


— Dnia 2 Marca odhyt się w sali Kopernika w Collegium nouum 
wykład habililicyjny Dra Aleksandra Rosnera, I go asystenta tutejszej 
polnżniczo ginekologicznej na Lemat: Operacyjne leczenia zmian 
Kolegium profesorskie, klóremu prze- 


klini 
w położeniu macicy ku tyłowi. 
wodniczył prodziekan prot. Slpczański, uznało jasny i lrościwy wy 
kład pvelegenta za całkiem odpowiedni i poslanowiło sprawę babili- 
tacyi przedłożyć Ministerstyn oświaty do zalwierdzenia. 
— Tezeci zjazd lekarzy powiatowych odbył się we Lwowie 
w dniu 28. z. m. Przewodniczacym obrano prałomedyka Dra Meruno- 
wicza, zasiępeą jego Dra Barzyckiego, sekrelarzami rów Krainarzyń 
skiego i Oblnłowicza. Dr. Merunawicz przedslawił w obszernym wy- 
wodzie przebieg cholery w Galicyi w ostatnich dalach, poczem zajęto 
się sprawą polepszenia płacy lekarzy powialowych. W drodze petyeyi 
postanowiono domagać się przydzielenia */ lekarzy powiatowych do 
10., Yia do 8., Y,, do 8. a t/a do 6. klasy rangi, nadto skrócenia lat 
służby do 30, podwojenia dyct w czasie komisyj z przyczyny cholery, 
| Wreszcie ua wniosek Dra Sobołowskiego uchwalono starać się o wy- 


1. Marca 1895 r 


hór lekarzy do ciał parlamentarnych, aby zawód lekarski miał w nich 
ch rzeczników swych spruw i interesów. 

— Prol Dr. Antoni Mars w Krakowie i Drowie Wladyslaw By- 
licki i Bronisław Skałkowski we Lwowie zostali w uznaniu swych prac 
naukowych wybrani na członków niemieckiego Towatzyslwi: £ 
SUznęgo, 

— Bada miejska we Flitschu (koło Gorycyi! nadała obywatel- 
slwo honorowe tevo minsla Drowi Arturowi Baranieckiemi, wycho- 
waúeowi uniwersglelu Jagiell, w nznaniu zasług jego dla miasta na 
Polu tekarskiem 

— Dr. Tomasz Kotulecki, wychowaniec uniwersytetu Jagiell, 
zoslal Jeknrzem okręgowym w Wielkiej Bystrzycy na Morawie. 

— Ze zdania sprawy krakowskiego ochotniczego ralunkowega 
ymności w roku 1854, wyjmujemy nastepujace daty: Towarzystwo 
udzieliło pormocy w dzień 1217, w nocy 553 1 
tych zasłabnięciach S12, w samobujsiwach 
lesnyeli 876, w obłąkanin 47 razy. Przowinziono do szpilalk 
uieszkunia 197, do stucyi rnlmkowej 25 osób.  Korzystało 
Towarzystwa 1038 niężczyzu, 650 kobiel i B} dzieci. Lekarze Towa- 

ej pomocy u 


a uiianowicie w nas 
6, w uszkodzenia 


wa iuterwoniowali 37, stanowisko pierw 
46 razy Średnio udzielano pomocy na dolię #B5 raza. Dochodu miała 
Towarzystwo B289 zł. 42 el, rozchadu 1679 zir. 18 el, pozostało się 
na rok bieżący 1690 zir. R et 

Opiekunem Towarzystwa jesl prezydent miasta Krakowa 4, Fried- 
bin. Zarząd Towarzystwa skladali: przewońniezący prof. Dr. Alfre 
Ohaliński, zaslępea. przewadniezącepo doc. Dr. Aleksander Bossowski, 
piserz Dy. Michał Śliwiński, podskarbi Dr. Jan Buazek, kowutst PP. 
W. Eonnawicz. Dr, Famtyn Jakubowski, Włodzimierz Zenowicz, Józef 
Żychoń, Roman Klęsk, Vryderyk Mieliński, Wiucenty Wróblewski, Ir. 
Henryk Robkiewicz. Komisy sprawdzajaca PP. A. Biasion. A. Men- 
delshurg i Dr. Tae Wiszniewski 

— W Warszawie traktuje się sprnwa założenia slacyi klimatycz- 
nej wraz ze saratoryvum da chorych na. cierpienia piene i bleduicę 
w ligach gór Święlokrzyskich; najodpowiedniejszom un to tnie 
ma być Góra Jelenia. 

— W warszawskim szpilalu dla 
i Bawnanów leczona w roku 1804 chłopedw 
razem 574 dzieci Z niel wyszło chłopców 246, dziewcząt 191, umarło 
chłopców 68, ilziewczął 45. Zostało przelo nn rok bieżący ehłopeów 13, 
dziewcząt $ — razem 21, Ogółem przepędziły dzieci w szpitali 10004 
dm, średnio było dzieci dziennie 29. Średni czas pobytu chorego 
dziecka w szpitalu wynosił 18.4 dni, "j śmiertelności 196. Największa 
licza zmausłych przypada na hłonicę, ławice. płanieę i ospę. 

W ambulatorymn szpilała ulzielono hezplalnie porady lekarskiej 
32808 chorym., Ospe ochronną zaszczepiona GH dzieciom bez rółuicy 
wyznania. 

Personal lskatski szpitala stanowili: lekarz naczelny Dr. S. Porl- 
ner, ordynalorówie: oddziału chorób wewnętmnych Dr łyk, 
oddziału chirurgicznego Dr. A. Poznański, p. o. ordynatora oddziału 
chorób zakaźnych Dr. A Koral, lekarz miejscowy Dr. J. Spielrein. 
Konsullanci Drowie F. Winawer i Dr. Funk, asystent Dr. M. Wolfson 
Dochody szpitala wyniosły w rublaeh 765526, rozchody 748279. Koszt 
dzienny utrzymania dziecka wynosił średnio 674 kopiejek 

Biblioteka lektrska, trządzona x zapisu prezesa zarządu szpitala 
i wzbogacona noweini nabytkauni, liczy teraz 1165 dzieł 
Prezesem szpilala jest Mnlynsz Bersohn. 

— Nowy szpilal Czerwonego Krzyża. olwarto w Warszawie na 


lalen! fimdaeyi Bersohnów 
0, dziewezą 


1. Krams 


(Zdrowie), 


Solcu. Składa się on z 22 obszernych pokojów, z wielkiego wspólnego 
pokoju stołowego i dwóch pokojów bawialnych, oświetlony jest elektrya 
nością i ma ogrzanie centralne; w ogólności urządzony 
komfortem. Olbrzymia 
szklane. Kuchnia mics 


aln operacyjna ma prawie całkowite 
ę w oddzielnym budynku. połączonym ko- 
vytarzem z gmachem głównym. Pomoc lekarską pozostawiona wybo- 
rowi chorych; zakład przyjinoje na siebie pomoc tylko w nagłych 
przypadkach. Opłata wynosi dziennie od 17, do 5 rubii. (Zdrowie). 

— Naczelna rada lekarska w Londynie wykreśliła z liczny le- 
karzy Dra R M. Theobalda za to, iż przetłómaczył na angielskie „dzieło“ 
Matleiego p. t. Medycyna elektrohornenpatpczna i zalecał jego leki 

Nie doszło nigdy do naszej windomości, hy który z naszych 
lekarzy zalecał czy to leki czy książkę Matteiego. ale byliśmy osobiście 
świadkiem, jak pewien obywatel, z zawodu swego obeznany z fizyka, 
żądał we właściwym handlu „elektryczności zirlonej“ Matteiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKT. 


— Od administracyi Koledzy szpitalni i przyjaciele š, p. Dra 
Stefana Blalleisa złożyli zamiasć wieńca na lrumię na ręce adminis- 
tracyi Praes ga 24 zł. w. a, na fuudusz wdów i 
lekarzach 

— Artykuły oryginalne inicszczące si 
dycznych lekarskich. W 6 
Worlniak niewieści (ydr 


adi lekarsh 


erat po 


w polskich pismach perya- 
cie lekarskiej Nize P-inym. A. Majewski. 
cole muliebris). U. Iligier: © balucynacyach 
jednoswonaveh. Przyczynek do terapii | putogenozy złudzen zmysła- 
wych. W dłedycynie Nizo 9 tym. J, Grundzach: O hezseładzie 20- 
dadka i kiszek tgastroplegia v. gastrnenteropiegie), zwłaszcza po laparo- 
łomii A. Winawer: Kilka słów o leczeniu uporezywych postaci 
tyłopoehylenia i tyłozgięcia macicy. W Zdrowia zeszycie z Lulogo: 
S. Sterling: Plan badania pracy zawodowej robolnika fabrycznego 
E Goralierg: Kilka uwag o zdrowotności mieszkan ntszych, 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. 5. Domański, 


fLANOLINUM PUKISS, LIEBREICH | 


em. anne Ka Vi 


Jedyna zupełnie przeciwgnilux podstawa do naści. nie podlega 

zjełezoniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. ronenyuami goli, 
Do nabycia w wszystkiełi tenno Jafè & Darnistaedter, 

Drogueryjach Austro-Węgier. | Mavlinikenfelde bet Berlin, 


Zestawienie literatury o lanolina rozsyła się na życzenie franki 


p Znakomity 
| armlek 
moczopgdny, 


zalecony przez prot, ochrodera |Heideit.) 1 piut, Grama (Kopenbh. 
Wskuznny w puchline 2 puwodu citorów sorca I nerek, skt” 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitahs i strophantis Noz 
wpływu, Przowyższa kalomel zupołną meszkodliwością, 
Z najlopszym skutkiem stosuja go: i 
Dr. A. Hofmana (klin. prot, Erba w Hoidelb.), 
Dr. Koriżschoner (kl. prot. Sohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pioiffor (kl prot, Draschego w Wiedaru), 
br. E. Frank (klm. prof. Jakscha w Pradze) i w. 


bojgntiwe nar: 
pańiewa jirak 
PityAwycsaj 
Najlepszy srodek zwstępijący wurly, zwkkownóe dania | 
przeciw kaszlowi, niezoędny üla suchotuików. Zalecany w le | 
ezenin zatuen morfinowego. Dawka trzykrotne morfiny. 
MAG Broszury na uslugi, gg 2—26-5 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh. 


Janos< 


aili 


aHnny 


: Woda Gorzka 


Zalety 


Saxlehnera wody Hunyadi Janos 
wedlug orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłu 


zem stosowaniu zuskamicie ja znosi przewód poka - 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Tewałe, jednostajne i nielistu- 
jace działanie. — Maku dawka. 


Celem uchronienia od w błąd wprowadzającago naśladowania należy 


żądać 1-44-8 


ra wody gorzkiejc. 


Saxlehne 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI Nr. 10 


Guajacolum Garbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


jest w przeciwstawienin do trującego | ącego wwajakola E kreozo: 


ft rave 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea” 


NEONÓW CARBON 


precz Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 


Heyden) 


polecone 


Apteka „pod złotym Słoniem* 


E ĘEE FO] LMBSEG A. 


W KRAKOWIE 


poleca PP, lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 


u siebie 


sterylizowane. 59—x—6 


Naczynia opatrunki i t. d. stałe zawsze świ 
rozezyny do wstrzykiwań podskór. n. p. 
morfina it d. 


kokaint, 


Najłatwiej asymiiuje żołądek ze wszyskich fate 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


zy: 
é 


zawierająca 
żelazo i arsem 


ze Brobsonżoy w Bosni 
Nadzwyczaj skuteczną oki 
ich chorobach, wynik 
skladu kr nemia, choro. 
przebyciu os ch chorób jak po zwyk 
po malaryi i następewej cherze. 8. w chorobach kobiecy 
i następstwaci tychże, 4. w ehorobach skóry. 5. w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 
się nowotworów (Lymphoma). 
n która przeprowadził ©, k. z. p. profesor 
ca dwom Dr, Ernest Ludwig, za 


się wada Gunera 
ch 4 mienoru 


1. 


mego 


iera owa Diners a woda na 10000 ezęści: 
bezwodniza kwasu arseowego . 0.061 
B siarkan żelazawego 3-734 


Wyłaczno prawo rozselli posi 


HENRYA WATTONE 


FRANCENSBAD. 'KARLSBAD, GIESSHÓBL 
Mattoni & Wille Budapeszt. 
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, 


a firmy 


że na składzie, 


stawy j srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudelko 100 perelek po 020 2 alr, 50 ct. 
NE W a o a = 2 
100 kapsulek „ 050 4 , x 
WE e o e a 
6 + 440 I ERA 
A 0 Y arii w 
100 miękkieh po 1:00 7 zir. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie reos, carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 020 
pudelko 100 kapsulek 2 złe, 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak uajtaniej 


Główny sklad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budawę Domu akademickiego. 
Ohemiezno-Gurmaeeutyczne laboratorium „Ilygeać 
Maryana Zalradnika w Złoczowie. 


kakktkkkkkkkĘkikŁRkkiRkkiERkkkk kok tkóśkók 


Na podstawie koncesy! Wys. c. k. Namiestuictwa wo Lwowie 


Prywatny Zaklad położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenta położnietwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagietl. w Krakowie 


przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobau ckologieznemi. 


el i kierownik Zakładu 


Blieszych objaśnień udzieła w 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20—9 w Krakowie ul. Dietla t. 95. 


+44747444704474393448445454 


ssw 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M 


